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2 .. SZÁM 

Gyógyszerészet 22. 41-46 1918. 

Gondolatok az ezredforduló gyógyszerészetérol1 

Dr LÁNG l3ÉL~ 

A jövő tervezése, rnunkálása a múlt tanulniányozása 
alapján minden hivatás vezetőinek feladata. A gyógy­
szerészet múltjában, történelmi fejlődésének időfügg­
vényében három töréspont i81nerhető fel 1. a gyógy­
szerészi hivatás elkülönülése a többi egészségügyi 
hivatásoktól; 2. a gyógyszertár mint közegészségügyi 
intézmény klasszikus profiljának kialakulása -
amelyre jellemző, hogy a receptúrában használt alap­
anyagok és félkész termékek is zömmel . a gyógys;;er, 
tárban készültek -, 3 .. a gyógyszeripar kialakulása 
- az ipari gyógyszerész megjelenése, a közforgalmú 
gyógyszertárak ipari szerepének összezsugorodása 
és az officinai tevékeny8ég túlsúlyba jutása (a ne­
gyedik törés mo8t van folyamatban a magisztrális 
gyógyszerkészítés megszűnik a gyógyszerellátás je­
lentős tényezője lenni;· a közforgalmú és kórházi-kli­
nikai gyógyszertári gyógyszerész fő feladatává a 
gyógyszerek hatására, kölcsönhatására stb vonat­
kozó ismer e tele gyűjtése, j eldolgozása és közreadása 
lesz, míg az ipari gyógyszerészet feladatai tovább 
differenciálódnak, az ipari gyógyszerészek szerepe 
tovább nő.) 

* 
Kovács Dénes, a Népszabadság munkatársa, be­

szélgetést folytatott Szabadváry Egonnal, a köz­
ponti Statisztikai Hivatal elnökhelyettesével, s a 
beszélgetésről „A magyar társadalom az ezredfor­
dulón" címmel számolt be lapjában A beszélgetést 
a szerkesztő a következő mondattal vezette be: 

, ,l\íár negyed század sem választ el be1111ünket az 
ezredfordulótól; napjaink újszülötteiakkor mégc_sak 
23 évesek lesznek, és re1nélhető az is, hogy a inai 
középkorúak nagy része is megéri azt az időt" [1] 

Ennyi időre előre nézni mindenkinek kötelessége, 
aki társadalmunk jelentős őrhelyein felelős munka-

kört tölt be, legyen bár az államigazgatás, az ipar, 
a kereskedelem, az oktatásügy vagy éppen az 
egészségügy dolgoz;ója. De kötelességünk nekünk 
is, akik egy tudományos társaság tagjaiként tár­
sadalmi munkaként vállaltuk népünk egészség· 
ügyének, gyógyszerellátásának szolgálatát. 

Negyed századdal előre látni azonban kmántsem 
könnyű, sőt teljes biztonsággal nem is lehet .. A jö­
vőt ugyanis igen sok tényező formálja, s ezeknek 
csak kis része foglalható össze - matematikai szak­
kifejezéssel élve - megbízható k.onstansba A jö· 
vőt alakító tényezők nagy része ma inég ne1ncsak 
ismeretlen, de még ne1n is létezik, és nincs az a ter­
mészetes vagy „mesterség_es" agy, a1nely bizton­
sággal kiszámíthatná, mit hoz majd negyed század 
múltán a jövő 

A múlt fejlődését, annak irányvonalait tanulmá­
nyozva mégis felismerhetjük a fejlődés irányát, 
dinamikáját, ellentmondásait - egyszóval dialek-· 
tikáját, s vele az ellentmondások feloldásának le­
hetőségeit 

Ha szakmánk múltját ilyen szemmel vizsgáljuk, 
akkor a fejlődés elképzelt időfüggvényén törés­
pontokat figyelhetünk meg. Közülük az első talán 
a gyógyszerészi hivatás elkülönülése más egészség­
ügyi szakmáktól: fizikustól, kirurgustól. Másik 
töréspontnak azt az időpontot tekinthetjük, ami· 
kor a gyógyszertár mint közegészségügyi intézmény 
klasszikus profilja kialakult és felvirágzott Erre 
az időszt':kra az a legjellemzőbb, hogy a gyógyszer­
tári munka zöme a laboratóriumban zajlott le. ahol 

lA III. 01szágos Gyógyszerügyi-szervezési Konferen­
cián, 'Feszpré1nben (1977 szepLcn1be1 26-án) elhangzott 
plenáris előadás nyo1nán 
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a receptúrai alapanyagok és félkész termékek ké­
szültek növényi, állati, ásvá11yi i1yersa11yagokból. 
A laboratóriumi tevékenység koncentrálódása 
elóbb manufaktúra jellegű kisüzemek be, majd gyá­
rakba, okozója lett a harmadik töréspont eljövete­
lének, mert a gyógyszertári munka súlypontja fo­
kozatosan a laboratóriumból az officínába tolódott 
át, kialakult az alapanyagokat nagyban előállító 
ipar és megjelent egy új típusú szake1nhe1: az ipari 
gyógyszerész 

A fejlődés ez utóbbi szakaszának sokan tanúi 
vagyunk; ezt a törést kitűnően szemlélteti a III. és 
V. Magyar Gyógyszer könyv előírásainak összeha­
sonlítása. 

A negyedik töréspontot á jövő történészei bizo­
nyára a 1110,stani évtizedekre teszik inajd„ Ennek 
jellemziije az, hogy a magisztrális gyógyszerkészí-· 
tés mint a gyógyszerellátás lényeges tényezője, 
megszűnik Ez a folva1nat számos iparilag fejlett 
01.szág!Jan n1á1 ·1e is zárult„ Vannak ugyan orszá­
gok, amelyekben még fellelhetők a klasszikus gyógy­
szertá1 is1nérvei, de az ott' dolgozó gyógyszerészek 
közül soka31 érzik, l1ogy utóvédjei egy letűnő kor­
szaknak. Ugy vélem, legfőbb ideje, hogy ne csak 
felismerjük és tudomásul vegyük a fejlődésnek ezt 
az irányát, hanem vonjuk is le a levonható követ­
keztetéseket 

t * -•:::_: ·- A gyógyszertári munkára való felkészülés az 
egyetemen, majd sok értékes gyakorlati tapasz­
talat 1negszerzése a gyógyszertárban ma is fontos 
tényezője n1ég nálunk, R néhány más országban a 
gyógyszerészet ina már sokfelé szerteágazó va1a-
1nennyi területén 1nűködő gyógyszerészek elő­
tanulmányainak Nem véletlen, hogy mind a hazai, 
mind a külföldi gyógyszeiipar alapítói között 
gyógyszerészek játszották a fő szerepeket. Ismer­
jük Richter Gedeon, Rex Sándor, Spergely Béla, 
Ballrl Sándor nel'ét és tevékenységét, s tudjuk, 
milyen nagy szerepük volt a magyar gyógyszeripar 
létrehozásában Ha most arra gondolunk, hogy 
jelenleg egyetlen gyógyszerész sem található a hat 
hazai gyógyszergyár, a Gyógyszeripari Egyesülés, 
a Gyógyszerkutató Intézet, a Gyógynövénykutató 
Intézet tulajdonképpeni törzskarában, akkor bi­
zony azt kell gondolnunk, hogy a gyógyszerészek 
szerepe, jelentősége a gyógyszeriparban nálunk az 
utóbbi évtizedekben ugyancsak lecsökkent. Ez így 
van annak ellenére, hogy - tudjuk - több száz 
mind tudományos, mind gyakorlati szempontból 
jól képzett kollégánk működik kutatói, fejlesztői, 
üze1nmérnöki, üzeni- és egyéb középvezetői 1nunka­
körökben. Megítélésem szerint a helyzet ilyen ala­
lmlása elsősorban a gyógyszertárak államosítása, 
a szocialista gyógyszeripar felfejlesztése idején 
uralkodó „patikaközpontú" gyógyszerészeti káder­
politikának tudható be. De ennek a helyzetnek 
önbírálatra kell késztetnie azokat is, akik a gyógy­
szerészképzés anyagát és módszereit - persze nem 
függetlenül az említett káderpolitikától -, kiala­
kították és tovább alakítják 

Ezen a területen sok a tennivaló, de sok a f81 ne1n 
használt lehetőség is .. Itt elsősorban ana gondolok, 
hogy pi. nem ismerek egyetlen olyan gyógyszerészt 
sem, aki aspiránsként (vagy akár csak ipari gyógy-

szerészként) a Szovjetu11ióban, ill n1á.s idegen or­
szágban hosszab elméleti vagy gyakorlati tovább­
képzésben részesült volna, holott pL éppen az ornsz 
nyelv tudása a KGST keretein belüli együttmű­
ködés szolgálatában nagy távlatokat nyithatna 
meg sok fiatal kartársunknak Ugyancsak lehető­
ség volna rá, hogy a külföldi gyárakkal kötött 
kooperációs szerződések keretébe11, esetleg csere­
alapon, küldjünk ki a partnerországokba fiatal 
gyógyszerészeket 

Lát.szólag elkanyarodta1n tanul1nányo1n cíinfeladatá­
t-ól, a századforduló gyóg3szerészetére vonatkozó 
gondo1atai1ntól. Ez azonban csak lát.szat, inert a jövő 
a inúltra épül, a jelen ugyancsak pillanatnyi á.ttnenet 
a kettő -között, de egy··két gondolatot 111f-Jgé1dtn1el, 
és tényeit a jövő fejlődési Iehotőségeint·k felvázolásflkOJ' 
n~:n1 lt.·1lf:;t figyelinen kívül hagyni 

Ha az ipari gyógyszerészet kilátásaival foglalko­
zunk, feltétlenül meg kell \ izsgálnunk, milyen 
különleges feladatokat róhat a fejlődés a gyógy­
szeripar egészére Nyilvánvaló, hogy a· civilizáció 
terjedésével a gyógyszerek iránti mennyiségi és 
minőségi igények tovább növekednek A választék 
bővítése előreláthatólag nagyobb mértékben fog 
már ismert hatóanyagok újabb formákban való 
alkalmazása irányában fejlődni, mint új hatóanya­
gok bevezetése irányába. A biogyógyszerészeti és 
farmakokinetikai kutatómunka tisztázza majd 
sok hatóanyag optimális f8lszívódási sebességét, 
és a gyógyszertechnológia korszerű eszközei ezek 
alapján lehetiivé teszik a legkedvezőbb hatású, 
legkisebb mellékhatású gyógyszerfor1nák lriala­
kítását .. Érthető tehát, hogy a legközelebb meg­
jelenő gyógyszerkönyvek már nemcsak hatóanyag­
kioldódási sebességvizsgálatokat fognak előírni -
ilyen előírások korszerű gyógyszerkönyvekben már 
szerepelnek-, hanem megfelelő módszerekkel ellen­
őrizhető követelményeket is. Ehhez ma 1nár min­
·dcn 111űszaki feltétel - rnind az előállítás, mind a 
vizsgálat szempontjából - rendelkezésre áll 

Ilyen rnódszerek kidolgozása, vala1nint az un. GIVIP­
szabá.lyok; kialakítása, azok vég1ehajtásának n1EJgsztn -
V(::zésc rná1 n1ost fontos feladata az ipari gyóg)szer·észct­
nck .. 4-z a1ne1ikai Food and D1ug Adn1inist1ation (FDA) 
J 963-ban adta ki az első általános G:NIP-szabályzatot 
[2], időközben újabb általános szabályozás („Un1brella­
-GMP") látott napvilágot; e1rőI, va.Jarnint a. nagy tér· 
foga tű pa.rentárális oldatokra vonatkozó 19 76 \TI. l-én 
életbe lépett különlE,gus GlVlP-elŐÍI ásokról -tJgy infúziós 
üzern1ől Rzóló anyag kapcsán - a Gyógyszerészet olvasóit 
Venten tájékoztatta [3] 

Miután felidéztem a gyógyszerészet általános 
fejlődésének néhány mozzanatát (beleértve a 
gyógyszertári munka és az ipari gyógyszerészet 
irányzatait), további fontos gyógyszerészeti szak­
területre, a gyógyszerészet hatósági, közigazgatási 
szerepére hívom fel a figyelmet Ez év októberében 
emlékeztünk meg ünnepi előadóülés keretében a 
hazai állami gyógyszerellenőrzés megindításának 
50 évfordulójáról2 Tudjuk, hogy ebben milyen 
jelentősége volt Schulek Elemérnek, Winkler La-

2Lásd: G.)ógyszerészet 21 évf. 12·. sz„ (197i). 
3Ezt a nyelvtanulás területé1ől eredő ide is illő hasonla· 

tot dr Pataky István kandidátusnak egy üléselnöki érté­
k(:~lő felszólalásából e1nelte1n ki - L. B 
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jos tanítványának A jövőre gondolva azt mond­
hatjuk, hogy a jelen ezen a területen a múlt méltó 
folytatása; és egyrészt éppen a GMP-előírások, 
másrészt gyógyszeriparnnk egyre jobban fejlődő 
nemzetközi kapcsolatai, s ennek kapcsán a felü­
gyelők (nemzetközi megnevezésük szerint inspek­
torok) hatáskörének kialakulása újabb távlatokat 
nyit szakmánk legjobban felkészült művelői szá­
mára A felügyelőknek nem kisebb feladatuk lesz, 
mint a gyógyszerbiztonság hatósági szavatolása -
a gyártás folyamata szempontjából. Ehhez sokol­
dalú előtanulmányra és tapasztalatra, mégpedig 
gyógyszeripari tapasztalatra lesz szükségük, hogy 
ne csak „olvas11i", hane1n „beszélni" is tudjanak 
a GMP nyelvén3 ; más szavakkal, ne csak bírálni, 
hanem tanácsolni is tudjanak felügyeleti tevé­
kenységük során 

Eddig csupa olyan dologról volt szó, amely a 
legszorosabb értelemben vett gyógyszerészet kö­
rébe tartozott, minthogy tárgya a gyógyszer, ala­
nya a gyógyszerész volt 

A gyógyszerészek sokoldalú, részben természet-· 
tudomán.Yi-01vos·-egészségügyi, részben 1nűsz'aki 
kultúrája egy nem gyógyszertárgyú, de nagyon 
fontos, és az egészséget is érintő inunkaterületet 
is megnyit számukra, ez pedig a környezetvéde­
lem szolgálata. Meggyőződésem, hogy mind a ke­
n1izált mezőgazdaság, mind a kör11yezet elszennye­
ződésének megelőzése érdekében kialakítandó ha­
tósági és társa.dalmi szervezetek a századforduló 
felé közeledve egyre nagyobb mértékben fogják 
igényelni gyógyszerészi képesítésú szakeinberek 
segítségét Gondolniuk kell rá azoknak, akik a 
gyógyszerész-továbbképzés, a szakgyógyszerész­
képzés tematikáját kidolgozzák, hogy ilyen irányú 
szakismeretek szervezett megszerzésére is lehető­
ség legyen Hasonló „oldalági" munkaterület, 
amelyre azonban már most is-sokan gondolnak, az 
orvosi··diagnosztikai laboratórium, amely szintén 
nem tipikus gyógyszerészi terület annak ellenére, 
hogy véleményem szerint erre a munkate1 ületre is 
megfelelően képzett szakgyógyszerész a legalkal­
masabb 

A klinikai gyógyszerészről, mint a jövő kmházi 
gyógyító-megelőző munkának egyik nélkülözhetet­
len részeséró1 nem kívánok külön beszélni A követ­
kezőkben, amikor az általános gyógyszerészet in­
formációs feladatai szóba kerülnek, gondoljunkterre 
a fontos gyógyszerészi 1nunkára is,. l\iielőtt azon~ 

ban e!I'e rátérek, fölhívom a figyelmet egy olyan 
munkaterületre, amely új típusú szakgyógysze„ 
rész, a gyógyszerész-közgazdász feladatkörébe kí­
vánkozik Ez pedig a gépesített, központosított 
gyógyszer gazdálkodás. 

Szakmánk egyes előre néző hazai szakemberei 
ismételten hangot adtak annak a véleményüknek, 
hogy célszerű volna gyógyszerellátási szervezetün­
ket módosítani Utalok Kernpler 1974 IX. 14 -én 
keltezett tanulmányára [4], amelyben igen éssze­
rű okfejtéssel kimutatja, hogy a betegek legjobb 
gyogyszerellátása az anyagi erők legjobb kihasz­
nálásával csak országosan összefügott szervezet­
ben oldható meg Auber [5] és Küttel [6] egyetér­
tett vele, és nem vitatták a központosítás elvi he-

Iyességét a Gyógyszerészet „Fó1un1ának" 1nás hozR 
zászólói, nevezetesen Németh [7], Elmer [S] és Ra­
gettli [9] sem, akik pedig több más kérdésben vi­
tába szálltak Kernpler elgondolásaival Nikolics 
„Perspektívánk a hálózat szemszögéből" cíinű ta·· 
nulmányában [10] Keinpler javaslataihoz olyan 
értelemben szól hozzá, hogy „a központi irányítás, 
m a decentralizálás összehangolását" lényegesnek 
tartja 

Mindebből kitűnik, hogy szakmánk több kiváló 
gyakmlati szakvezetője, egyben egy-egy szakte­
rület kiváló tudósa, egy idő óta szükségesnek ítéli 
a gyógyszertárhálózat egységes, mszágosan ösz­
szefűgott irányítását, s ehhez alkalmas sze1 vezet 
kialakítását, mégpedig nemcsak (a Kempler által 
is. kiemelt) gyógyszer gazdálkodási, hanem általá­
ban szakirányítási, és különösen személyzet-1Joli­
tikai („kádergazdálkodási"), gyógyszerész- és asz„ 
~zisztensképzési és -továbbképzési szempontokból 
IS. 

Mint már érintette1n, a gyógyszerek1e vo11at­
kozó sok:oldalú adat tárolása, nyilvántartása és 
felhasználása érdekében is elengedhetetlennek ta1-
to1n az egész gyógyszerellátási rendszer közös opeR 
rativ központi irányító szervének vagy egységes 
szervezetének kiépítését azért, mert éppúgy, mint 
a gyógyszer gazdálkodás és a káder politika irányí-· 
tása legjobban, leggazdaságosabban, a korszerű 
szá1nítógép-technika alkalmazásával csak orszá­
gos szervezetben valósítható meg (lásd [ll-13]). 
Ebből a szempontból közömbös, hogy a központo­
sított szervezet önelszámoló (vállalati) vagy költ­
ségvetési intézmény formájában valósul-e meg 
Az új gyógyszerrendelési és -kiszolgáltatási rend· 
sze1 bevezetése talán az utóbbi n1egoldás irányába 
hat. 

* 

Az eddig előadottak fényében most már megfo· 
galmazhatjuk szakmánk döntő kérdéseit az ezred­
forduló idejére extrapolálva Ehhez célszerű fel­
használni az Amerikai Gyógyszerészeti Kollégiu­
mok Szövetsége („Ameiican Association of Colle„ 
ges of Pharmacy", „AAPCJ") által a gyógyszeré­
szet jövőjének tanulmányozására kiküldött 11 ta­
gú bizottság beszámolóját [14] 

A bizot.1.ság 1971-1975 közö1t 80 különféle, ifisilJC-Jll 

i::-'gészségüg:yi, 1észbt_;n 111ás képzl:ltsúgű szakernbe11f~l 
tanácskozott, és a kövotk0ző ké1déselne igyeke::zett vá· 
Iaszt kapni: 

lVIi a „gyógyszerészet 1
' („pha1rnac,)' ")? 

2 Ki „gyógyszerész" („Pharrnacist")? 
3 l\1iben áll a gyóg:y szerészet és a közérdek ka.pcsola.ta? 

4 1.Iiben. áll a népgazdaság és a gyógyszurészek kap· 
csolata? 

5 l\1ilyen a gyógysze1·észet informá.ciós 1endsze18? 

6 l\iilvenerők befolyásolják az egészségügyi szolgálatot, 
s hogy 'hatnak ezek a gyógyszerészetre? 

7. J\filyen erők hatnak a gyóg:yszeiészeten belül 
a változás irányába? 

8. Mi legyen a gyógyszerész feladata a jövőben? 
9. l\íi legyen a gyógyszerészképzés célja, és 1niben álljon 

a felsőoktatási intézn-iények felelőssége? 
10„ J\íi legyen a gyógyszerészképzés tartahna? 

_l 
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11 1\íilyenleg) en a.z egyeteuü vizsgáztatásnak és a gyógy­
sze1észek (cgyete1ni) tudo1nányos rninősítésének rend-
szere? 1 

A kérdésekre adott feleletek jelentős részének 
csak az a1ne1ikai viszon•lok között van értéke Va.n 
azonban a beszá1nolób;n néhá11y ~ szán1unkra is 
figyelmet érdemlő - megállapítás. Így pi a bi­
zottság úgy ítéli, hogy a gyógyszerészek nem 'en­
delkeznek elegendő információval az általuk ki­
szolgáltatott gyógyszerekről, s nem tájékoztatják 
kellőképpen a gyógyszerek használóit, ezért sok a 
felesleges és költséges túlgyógyszerelés, valamint 
az ebből eredő egészségártalom (pedig a társada­
lom a gyógyszerészben látja azt az egészségügyi 
szake1nbert, akinek f8ladata, hogy az 01 vosokat 
is, a közönséget is ellássa tárgyilagos tájékozta­
tással) Magát a gyógyszerek kiszolgáltatását -
akár orvosi rendeletre, akár a nélkül - a bizott­
ság a kapott feleletek alapján nem ítéli egyetemet 
végzett szakembernek való érde1ni tevékenység­
ként 

Ana kell tehát törekedni, hogy a gyógyszerészet 
olyan rendszerré fejlődjék, amely megteiemti a 
gyógyszerekre vonatkozó integrált ismereteket 
azzal, hogy megfelelő anyagot gyújt össze a bioló­
giai, kémiai, fizikai, viselkedés·-1élektani („beha­
viorális") tudományok területéről, megvizsgálja, 
rendszerezi és alkahnazza ezeket az is1nereteket 
A gyógyszerészet mintegy „lefordítja" ezeket az 
ismereteket, m kiválogatott részüket a gyógysze-
1ek is111eretének nyelvére, és így bocsát.ia az orvo­
sok, más gyógyszerészek és egészségügyi dolgozók, 
vala1nint a nagyközönség rendelkezésére; tehát a 
gyógyszerekre vonatkozó lényeges ismeretek ter­
jesztésével járul hozzá - a gyógyszerek kiszolgál­
tatásával párhuzamosan vagy attól függetlenül -
a társadalo1n és az egyén jólétéhez. 

~4. gyóg3rszcrck1e ,-onnitkozó·n1cgfelel6- szintű )n.:. 
für1náció problémája tehát lneglehetősen nemzet­
közi; ezt mutatta az a nagy érdeklődés is, amely 
Hedstrand [14] és Winter s [15] információs kérdé­
sekkel foglalkozó előadását kísérte a FIP kong­
resszusán Varsóban, 1976-ban 

A tőkés országokban nehéz dolog a tájékoztatás, 
mint egészségügyi szolgáltatás megfelelő díjazása 
Hollandiában ezt a kérdést úgy oldották meg, 
hogy a gyógyszertár a kiszolgáltatott gyógyszert 
beszerzési áron bocsátja a biztosított beteg (ill. a 
biztosító) rendelkezésére, viszont a gyógyszerek 
kiszolgáltatásával kapcsolatos szolgálatáért - s 
ennek lényege éppen a tanácsadás - tagonként 
és évenként 14,20 holland forintot kap Ez termé­
szetesen azzal jár, 11og_y a biztosított sze1nély egy 
meghatározott gyógyszertárat választ, s ott adja 
le személyi kartonját, ami lehetővé teszi azt, hogy 
a gyógyszerész szá1no11 tartsa minden betegének 
gyógyszerszedési szokásait és tanácsadója legyen 
azok ésszerű használat,ában. Ez a g:yógyszertári 
forgalom mintegy 70%-át kitevő biztosított be­
tegre vonatkozik [14].. A magánbetegek általában 
a nagy jövedelmű tá1sadalmi rétegekből kerülnek 
ki; ők is beszerzési áron kapják ug:yan a gyógy­
szereket, de alkalmanként 3,- Hlf-t fizetnek 
(függetlenül az esetenként beszerzett gyógyszerek 

mennyiségétől [15]) Így a gyógyszertár nem ab­
ban érdekelt, hogy chága gyógyszert adjon el, ha­
nem, hogy tanácsaival jól szolgálja a hozzáforduló 
biztosított vagy magánbeteget 

Nálunk a gyógyszenendelés és -kiszolgáltatás 
új re11dszerébe11 szintén érde1nes volna a gyógy­
szertári dolgozók érdekeltségi rendsze1ét ilyen 
irányban fejleszteni (és pL a kiszolgáltatott tétel­
szán1ra alapítani a Inozgó bérhányadot). Az azon­
ban, hogy a gyógyszerész gyógyszerszakértői is­
n1ereta11yagába11 a gyógyszer és a szervezet köl­
csönhatására vonatkozó ismereteknek kell a döntő 
helyet elfoglalnia, aligha lehet kétséges. 

Ha ezt az álláspontot elfogadjuk, éles megvilá­
gításba kerül az orvos és a gyógyszerész, a gyógy­
szerészet és az egészségtudományok 1nás területei 
közötti társadalmi jelentőségű kapcsolat, amelyet 
Szakolyi „Gondolatok az orvos-gyógyszerész kap­
csolatokról" című, az egri I 01szágos Gyógyszer­
tári Munkaszervezési Konferencián elhangzott, 
Jnajd a „Die Pharmazie" -ban is megjelent előadá­
sában elemzett [16] Ez a jelentős nemzetközi ér­
deklődést is keltett tanulmány rámutatott ana, 
hogy ma a gyógyszer tárban dolgozó okleveles 
gyógyszerész talán az egyetlen olyan egyetemet 
végzett szakember, aki úgy érzi, hogy napi tevé­
kenységének ellátásáJ10z a megtanult sok termé­
szettudon1ányi és főleg 1nűszaki ismeretnek: csak 
csekély töredékére van szüksége. Emellett a szá­
mára legfontosabb területen, a gyorsan fejlődő bio­
lógiai is1nereteknek a gyógyszer-szervezet kölcsön· 
hatásokra vonatkozó részéről pedig nem ren9-elkc­
zik könnyen továbbfejleszthető alapokkal Es va­
jon mennyi értékesül mindabból, amit a gyógy­
szerész az egyetemen megtanult? Hogy lehetne 
ezeket az ismereteket megfelelő adatbankból táp­
lálni? Mit tehetne már ma a gyógyszerész a gyógy­
szerinfor1náció érdekében a közforgalmú és a kór­
házi gyógyszertárban;_ erről Zalai [17], Kósa és 
Zalrú [18], továbbá Soós és Tornyos [19] munkái­
ból kaphatunk tájékoztatást 

* 
BefCjezésül ~ és hogy tanuhná11yon1 címéhez, 

az abban megfogalmazott céljához közelebb ke 
rüljek - megkísérlem kijelentő módban meg­
fogalmazni azt, amilyennek el tudnám képzelni a 
1nagyar gyógyszerészet bizonyos ·vonásait a k:özel­
gő ezredforduló éveiben, ha minde11 úgy történne, 
ahogy kedvező esetben történhetne. 

1 A magyar gyógyszeripar mint a hazai gyógy­
szerellátás legfontosabb forrása és a népgazdaság 
fontos valutasze'rző ágazata tovább erősödik, ne1n­
zetközi kapcsolatai tovább fojlődnek A gyóg)'­
sze1·észek szerepe a gyógyszerkészít1nények bio­
gyógyszerészeti szemléletű kutatásában, gyártá­
sának a Gl\íP szempontjai szerinti megszervezé­
sében, lninőségének és hatásának biztosításában 
és elle11őrzésében~ továbbá a gyógyszerek haszná­
latára vonatkozó is1neretek terjesztésében jelen­
tősen növekszik Gyógyszerészek a jelenleginél 
közvetlenebb szerepet kapnak a gyógyszeripar 
törzskar ában .. 



1978 február GYÓGYSZERÉSZEI 45 

2 J_;étrejön a,n1egyei ta11ácsoktól csupán kisebb 
n1é1tékben függő, bár 111egyei keretek között szer­
vezett egységekből álló egységes országos gyógy­
szerellátó szervezet„ Ebben a szervezetben ineg­
valósul a gyógyszerekre vonatkozó sokoldalú is­
meretek gyűjtése (gyógyszeifigyelés), feldolgozá­
sa, „naprakész" szint,en tartása és a (közfürgahnú, 
kórházi) gyógyszertárak célszerű létszám- és gaz­
daságos készletgazdálkodása 

3. A gyógyszerellátás egy~sége lehetővé teszi 
olyan adatbank létesítését, amely egyrészt a mi­
nimális készlet-maxünális biztonság ellentétes 
igényeit a leggaz(laságosabban elégíti ki, másrészt 
raktározója lehet a gyógyszerek hatására, kölcsön­
hatásaira vonatkozó 1 az összes kliniká11, l~órház­

ban, rendelőben, gyógyszertárban összegyűlt ta­
pasztalatoknak 

4 A kórházban, közforgalmú gyógyszertárban 
dolgozó gyógyszerész a fent en11ített adatba11k „tő­
kéjéből" ú1erít,. e az orvosi-egészségügyi szal~sze­
mélyzetnek, a beteggondozásnak, a nagyközön­
ségnek, az egészségvédele111 szerveinek nélkülöz­
hetetlen tanácsaclója. lesz. IVlegfelelő szervezéssel és 
a gyógysze1tári helyiségek megfelelő kialakításá­
val lehetővé ,:-áJik, hogy az ott dolgozó gyógysze­
rész a rendelkezésére álló adatok:at n1egfelelő kör­
nyezeti viszon~yok között 11asználja fel a betegek, 
orvosok: tájékoztatására. 

* 
lten1éien1, hogy így les7., d0 hát ki látja biztosan 

a jö\'·őt? T' égh Antal professzor, kedves ba1áton1, 
egyszer, an1iko1 ilyen k.é1dések1ől beszélgettünk, 
eln1ondott eg;y nén1et szólás111ondást, a1nely így 
szól: „ es geschieht in11ne1 a11ders"; avag·y: „a 
dolgok n1in·dig 111ásképp történnek" Úgy hisze111, 
neke1n ne1n lesz inódomban n1eggy6ződi1i „jós­
hL::;aiü1" 111egvalúsulásá1ól ·vagy elébe áJlni a- kor 
Rzaken1berei jogos bírálatának) ha „a dolgok 
n1ásképp történnek'' 
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6, J1 a H r: MblCAU o rjiap.MaqeBmUKee BeHipuu e lCOHlJC 

npouiA020 u 6 Ha1iaAe HacmOHUJe20 eeKa 
BcJieµ; sa CBOHJ\1 .ri;OKJ1a;::i;oM, c.11.enaHHbIM 26 ceHI5I6p5I 

1977 ro):i;a a BccrrpeMe Ha III. BettrepcKoií KOHi!JepeH11;i111 

no opraH11sau;HH cpapMau;eBT111-1ccKoro .11.ena, aB'Iop .a;aeT 

o63op HCCKOI'bIX IlOBOpOTHbIX roqeK B HCTOpHH pa3BHTHH 

cpapMau;cBIHKH B BettrprrH. TaKHM 6hIJI 01.ri;eneHHe pa60TbI 

an1'eKap5I 01 APYr11x Mc.a:rn.i;HHCKHX crreu;ttaJibHOc_reií B 

cpcgttrre sexa H C03p;3HHC KJI3CCHqecKOf'O rrpo<PHJI5I arr1CKll 

KaK MCAHIJ;HHCKOro yqpe:wp;entte B XIX aeKe, pa3BHTHe 

cpapMau;eBTHqeCKOH npOMblllIJICHHOCTH, YMCHbllICHHe .ri;e5I­

TCJibHOCTH no rrpHrOTOBJICHH10 Marnc1paJibHbIX neKapcT­

BeI-IHbIX KOlli6HH3l{Htí: H rrpeo6Jia)I.aHHe rorOBbIX JICKapcI-· 

BCHHbIX npenaparos B nepsoti Il0JIOB11HC xx BCI(a H, Ha­

KOHeu;, nporeKarow;i1:ii: renepb npou.ccc, CY1h Koroporo 

33KJiroqae'ICH Il 'IOM, q10 cocraBJICHHe MarHCipaJihHblX 

MC.II.HKaMCH'I03HbIX KOMŰHHau;ttH ncpecraer C'IáJb CYiu;CCT­

ilCHHbIM cpaKropOM CH3Ő:>KCHI15I HaCeJieHHTf MC,!{Hl(aMeH­

raMH. l.naBHoti sa,uaqell cneu;ttarrttc10B e BbrcrnHM o6paso­

BaHrreM, pa6ora1oru;ttx s o6rn:ttx 11 n 6oJibHHqJ-:Íbrx anTeKax 

HB.JIHC'ICH op1 aH!133U:H5l CHa6iRClH151 MC,!{HKaMeHraMH, ero 

yrrpaBJICHHC H KOHTpOJib, a f3I()l{e co6ttpaHHe CBC)l;CHHti 

OTHOCHTCJibHO .a:etícIBHH 01.[{CJibHbIX MC)l;HKaMCHT'OB. Tipo­

,JJ;OJI)f(aercH .a:114J<PepeHu;11posaH11e $apMau;eBTHKH i.(aK 

HaYKH o MC.11.HI<aMeHrax H 'nponon:>KaeT sospacrarb poJib 

qiapMau;es10B-cneu;11anHCIOB B ll,CJIC pYKOBOACTBa i!JapMa­

UCBIHqecxoll npOMblllIJICHHOCfbIO I-i B ,!{CJlC YrrpaBJieHH5I ero 

D1 B. Láng: Some considerations about the 
pha.rniacy ú-i. I-lnngary at the break of new 1nilleniurn 

Ün the g1ound _()f his plena1 y lect-uro delivere_d on the 
oc.:0asion of the lllrd Na.tional Conference on Pharrna· 
c.:eutical I\Ianagcn1ent in '\! eszpré1n (B_unga1y) on the 2G.th 
Scpte1nbe1, 1977, the author p1esents a revie\v of the 
developn1cnt of Pharn1acy in 1-Iunga.1 y. This develop-
1nent has been characterizcd by sevcral inflexions of tbe 
thbOl ctic cu1 ve of developn1ent The first of them was 
tbc diffE-J1enciationofpharn1a.cyf1om other health profes­
sions in the ~\'1idd1e Ages; tho second one the develop-
1nent of the classica1 profile of the publicity pharmacy as 
a public health institution during the 19th century; the 
third, the dcvelop1ncnt of the independent pharmaceutic­
al industry and decrea.sing of the p1Ü11ary production 
activity in thc pharrnacy, to ina.ke placc far more 
intense prescription con1pounding at the counter during 
tbc first half of the 20th centu1y. We a1·e witnessing 
now the forn t.h inflexion 'l'ho essence of -Lhe p1esent 
develop1nent' is that ihe p1esc1iption cornpounding of 
1nedicines ccases to constitute a significant factor of 
1.he d1ug supply of the people. The 1nain task of the 
university-trained pharn1acist both in the publicity and 
in tbc hospital pha11nacy \Vill be tho collecting, process­
ing and con1n1nnica-Ling fo1 docto1s a.nd other health 
vvorke1s and for thc public, of n1anysided know·ledge 
on the actions, interactions etc of drugs, in addition to 
planing, 1nanagging and controlling the drug supply. 
'l'hc rolf) of specialized pha11na.cists in thc n1anagement 
and 0ont1ol of the phar1naceutica.l füms \vill increase 
as \vell. 

Dr B J_, á n g: Gedanken über die Pha11nazie in 
Ungarn arn Anfang des nlichsten Jahrtau.sendes 

Aufgrund seinen I>Jfinarvort1ags Anlass der III. La.n­
des JConfe1·enz über pha11na;>;eutische Organisation in 
\Teszprén1 (Ungarn) arn 26. 9. 1977, \Terfasser besp1icht 
die haupt Linien dcr Ent\cvicklung der Pha11nazie 'in 
U ngarn Diese Ent\vicklung kann n1it ge\\'issen lnfIE.·xions­
punkten der in1maginiiren Ent,vicklungskurve vc1 an­
scha.ulicht v;·crden. Die erste Inflcxion \var die T1ennung 
der Pha.11nazie von anderen medizinischen Berufen 
iin I\Iittela.lter; <lie Z>\'ei-W "ar die \Terfollstiindigung 
des klassichen Profils de1 Apotheke als ein Gesund-
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heitsinstitut >vEi.hrend <les 19 Jahrhundertes; die 
drittc 1var \vohl die Ent\vicklung det selbstfindigen 
pharmazeutischcn Grossindustrie und in deren Zusa1n-
1nenhang das Aufhören der prünaren Produktionstatig­
keit der öffentliehen Apotheken "-'ahrend de1 ersten 
Hiilfte <les 20. Jahrhundertes Der Apotheker zog sich 
in die Offizin zurück u1n sich 1nit der da1nals noch 
wichtigen 1nagistralen Rezeptur zu beschaftigen. Heut­
zutage sind \Vll Zeugen der vierten Inflexion: die 
l\tfagistrale Rezeptur verliert ihr·e Signifikanz in der 

Arzneinüttclvcrsorgung der B~Jvölkerung. Die Augfabe 
der akade1nisch ausgebildeten Diplon~.'."Phannazeuten -­
SO\vohl in der Offizin, 'ivie auch in dBr Kr ankenha.us­
apotheken \vird sein - neben der Pla.nung, Leitung und 
Kontrollc der A1zneimittolve1sorgung - die San1rnlung, 
BearbE;itung und 1i1ermittlung von allen Kenntnissen 
über 'Virkungen, Interaktionen us\v. der Arzneimittel 
Die Rolle der hochspezia.Jisie1te,n lndustrieapotheker 
in der Leitung und Kontrolle der pharmazeutischen 
Industrieunternehmen "\.vird sioh auch e1 höhen 

(Lakcím 1026 Budapest, Kelemen László u .. 7) Érkezett: 1977 .. X 5. 

SIKERÜLT A FEKETE HIMLŐT KIIRTANI 

Vutuc, 0. Öst Ap -Ztg. 31 (29-30), 590 (1977) 
EgyetlEJn járványos betegség sem volt világszerte any­

nyira és oly hossz1Í időn át elterjedve, t11int a hiinlő. Első 
pontos leírását az i.. sz 10. században élt perzsa orvos, 
l?haze'3 könyvében találjuk. De indiai és kínai fo11ások­
ból tudjuk, hogy már időszán1ítá.sunk előtt évszázadok­
kal előfordult ezekben az országokban Utalások vannak 
arra nézve is, hogy az ókori Egyipto1nban isn1e1 ték a 
hirnlőt. Az V. l~an1zesz fáraó (i e. 1100) n11Írniájána.k 
arcán kivehető lH-Jgek arra 111utatnak, hogy a fá.raó hiin­
lőben halt 1neg. A görögöket és rón1aiakat úgy látszik 
Jnegkímélte ez a kó1, inert nern találunk erre vonatkozó 
feljegyzéseket. A fekete himl6 ősh~zájának Indiát és 
Közép-Afl'ikát ta1 tják és éppen ezek a területek á1ltak 
legtovább ellen ·a bet·egsóg kii1tására végzett e1őíeszí­
tések11ek Onnan a kereskedeln1i utak mentén előbb 
Afrika többi részében és Ázsiában terjedt el, n1ajd 
egész Európában is tön1egével szedte áldozatait A 
18. század elején 10 újszülött közül kettő ha.It meg hiin­
lőben. Nen1 kí1ncílto a legmagasabb társadalrni kü1ükut 
sen1 Ausztriában pl l József császár 1711-ben és II. 
József 1790-ben hiinlőnek esett áldozatul. Ainerika fel­
fedezésével a spanyolok oda is behurcolták és Mexikóban 
rövid idő alatt 3,5 1ni1lió áldo:;;,atot (a lakosság felét) kö­
vetelte Ugyanígy szenvedtek Jl.Jszak-A1nerika indián tör­
zsei is 

A hinllő elleni védekezés1·ől szóló jelentések csak11e1n 
olyan régiek, 111iift; ni aga· a -Lt-Jteg8ég; 'Kíi1áL1u1 éS: 'Indiá~ 
ban 1ná1 2500 évvel ezel6tt hiinl6pörkökből álló anyagot 
helyeztek egészséges en1berek bőre alá, illetőleg 01rnyílá­
sukba, hogy ezzel a 1nesterségesen előidézett enyhe fertő~ 
zéssel elejét vegyék a későbbi súlyos 1negbetegedésnek. 
.Ez a va1iolációnak vagy inokulációnak nevezett t-;ljárás 
később a keleti oiszágokban nagyon elterjedt és a 17 
század folya1nán Eu1ópábais eljutott. De itt csak nagyon 
lassan tudott té1t hódítani. l\iinthogy a beoltottak 
1-2%-a 1neghalt és újabb já.rvány ütötte fel a fejét, 
végül is betiltották {nálunk 1'769-ben l\lá1ia Terézia által 
kiadott rendelettel) Döntő jelE:ntőségű volt a hin1lő el­
leni küzdele1nben az angol Edward Jenner által felfede­
zett és t-Jlőször 1796-ban alkalrnaz0tt eljárás, tehenekbo 
olt.ott hiinlő legyengített vakoinájával végezték az e1n­
bc1·ek n1egelőző oltásá.t. :Elsőként Ausztriában és l\iagya1-
országon vezették ezt be, de rövidesen követték a többi 
államok is. A himlős megbetegedések szárr1a Európában 
rohan1osan csökkent, 1négis csak a 20. század 30-as évei­
ben tekinthették azt rr1egszüntnek. De szá1nos ehnaradt, 
tr·ópusi és szubtrópusi országban tovább is szedte áldo­
zatait a hünlő, ezért a VVHO 1966-ban vilá.gn1éretü ka.111-
pányt indíLott a betegség 10 év alatti teljes megszünte­
tése érdekében. 1967-ben 1nég 30 országban fordult elő 
hin1lőjárvány, 1974-ben már csak négy, egy afrikai és há­
I'Offi ázsiai - álla1nban. Az utolsó csatát Indiában kelleti: 
n1egvívni, ahol 1974-ben újabb járvány lángolt fel, an1it 
azonban a következd évben sikerült felszátnolni. Bang­
Jadeshben és Etiópiá.ban ugyan akadt 1nég néhány góc, 
de azok 1negszüntetésével 1977 februárjában az akció 
sikerét jelenthettt-J a ''THQ: nincs fekete himlő a világ 
egyik részén sem! (179) 
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BRIT NEMZETKÖZÖSSÉG GYÓGYSZERÉSZI 
KONFERENCIÁJA BOMBAYBEN 

Howels R Pharm Ztg 122 (35), 1453 (1977) 
1977 januárjában tartotta má.sodik konferenciáját 

a Conn1101nvealth Pharmaceutical Associa.tion az in­
diai Bo1nbayben„ 29 IHnnzetközösségi ország több n1int 
3300 képviselője jelent 1neg a nagyszabású kiállítással 
egy~ekötütt rendezvényen. A kongresszust aNe1nzetkö­
zösségi Gyógyszer ész Szövetség és az Indiai Országos 
Szövetség közösen r·en<lezte rneg A résztvevők igen 
nagy szá1na ellenére az egész prograrn simán bonyolódott 
le A7. India.n College ter·n1eiben 170 l-Jlőadás hangzott 
el a hazai gyógysze1észet idősze1ű ké1déseiről, n1íg 
a nernzetközösségi tanácskozásokon az egyE::s tagálla-
1nok gyógyszerészet.ének helyzetével foglalkoztak lVlint­
hogy az egyes tagálla1n'ok között n1ind gazdasági, 1nind 
kulturális tekintetben óriási különbségt;k vanna.k, 
a gyógysze1és:.i:et és az egészségügyi e~látottság is igen 
eltérő„ A fejlett ipari országok tökéletesen n1ííköd6, jól 
1negszEn vezett egészségügye rnellett vannak a nemzet­
közösség tagjHi között szép szán1ban olyan államok, 
arnelyek a fejlődésben erősen eltnaradtak, a1ni természet­
szel'űleg együtt jár azzal, hogy ezekben az országokban 
n1ég 1oppant sok a tennivaló A sze1ző ezelnH-Jk a tc1 ü!O·· 
teknek a gyógyszerészi vonatkozásait, kiképzési rend­
szerüket, ellátottságuka.1., iészletescn is1nerteti és 1á111u­
tat ennek a helyzetnek felszá1nolása érdekében teendő 
legsürgösebb intézkedésekre. Mély benyo1nást tett a je­
lenlevőkre az indiai gyógysze1ipar fejlettsége, an1it 
a gondosan 1negrendezett kiállítá.s híven tükrözött 
A kongresszus inegállapodott abban, hogy a Co1nmon­
vvealth llharn1aceutioal Association (CPA) legközelebbi, 
3. közgyülését J 982-ben Trinidadban fogják 1negtartani 
(! 74) 

CSÖKKEN AZ ÁTLAGOS ÉLETKOR 
AUSZTRIÁBAN 

Rej Öst. Ap -Ztg. SI, (26), 539 (1977) 
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A bécsi 01vosszövetség elnökének Her1nann Neuge~ 
bauer dr „-nak ajkán hangzott el a r·iadó: vigyázat., a vá.r­
ható életkor is1nét csökkenő irányzatot vett. Az asszo­
nyok 1nár ne1n érik el a korábbi 75 évet és a férfiak Stein 
a 68-at Az okok között az alkohol és nikotin túlzott él·· 
vezete, a bőséges táplálkozás mellett a környezet szen)'­
nyeződéSEJ, a fokozott n1ér tékű ingeibehatások és nen1 
utolsósorban a közúti halálos balesetek szerepelnek 
N e1n lehet szó nélkül azon tény 1nellett ehnenni, hog) 
öt osztrák álla1npolgár közül háromnak a testsúlya 
a kelleténél nagyobb és ha rövidesen ne1n változtatnak 
az életvitelen, a statisztika lefelé irá.nyuló gö1béje inere­
dekebbé válik Ehhez a túltáplálkozá.s nagy1nértékben 
hozzájárul, éppen úgy, mint a közlekedési balesetek. De 
nt-J1nosak a sok, feleslegesen k~_:nai halál aggasztja az orvos­
szövetség elnökét. '\Tan egy társadaln1i, gazdasági és po­
litikai okoktól független jelenség. Elég egy pillantást 
vetni a sz-Uletési statisztika lapjaüa és azonnal látható: 
évek óta nern érik el a kívánatos, sőt szükséges születési 
a.tányszá1not Pedig könnyen kiszámítható, 1nennyi 
újszülöttre van szükség ahhoz, hogy később n1ajd idősek 
nyugdíjait fizetni tudják {176) 

RE. 


