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3. SZÁM 

Gyógyszerészet XIV. 81-84. 19i'O 

GYÓGYSZERELLÁTÁSUNK..R.ÓL' 
LÁZÁR JENŐ 

Megtisztelő feladatnak teszek eleget, amikm: a Jlfa .. 
gyar Gyógyszerészeti Társaság fölkérésére a gyógy·· 
szeiészet néhány kérdésé1ől szólok a t Kongresz­
szus résztvevőihez 

Egy ország gyógyszerellátási helyzetének ismer­
tetésében az idevonatkozó mutatók közül elsőként 
általában a terület gyógyszeitárninak számát, 
azoknak a lakossághoz viszonyított arányát, a fog­
lalkoztatott gyógyszerészek és középkáderek szá­
mát szokták előtér be helyezni 

Magyarországon jelenleg 1415 közforgalmú és 
54 intézeti gyógyszertár működik, s így mintegy 
7200 lakosra jut l gyógyszertár Ezen fölül a kisebb 
tele1Jülések gyógyszerellátását az orvosok kezelé­
sében levő mintegy 600, ún. kézigyógyszertár se­
gíti 

Az Országos Gyógyszeiész Nyilvántartás adatai 
szerint a gyógyszerészek száma a nyugdíjasokkal 
együtt 4910. Ebből 3650-en dolgoznak a gyógyszer­
tári hálózatban. Az utóbbi években jelentős mér­
tékben növekszik a középkáderek száma és így 
jelenleg 4220 gyógyszertári asszisztens Regíti a 
gyógyszerészek munkáját 

A gyógyszertárnk működését és a gyógyszer­
készletezés szintjét egységesen egészségügyi n1i­
niszteri utasítások szabályozzák A közforgaln1ú 
gyógyszertárak szakmai tevékenységének irányí­
tását és gazdasági összefogását a vállalati fonná­
ban működő gyógyszertári központok látják el 
Ezek a központok saját gyógyszenaktánal, gyógy­
szer-ellenőrző és részben saját galenusi laboratóri­
ummal is iendelkeznek A gyógyszertári központok 
felügyeletét az egészségügy egyéb ágazataihoz 
tartozó intézn1én:yekhez hasonlóan, a inegyei (fő­

városi) tanácsok egészségügyi szervei látják el 

Magyarországon a jogszabályok értelmében 
gyógyszerkészítési és g,yógyszer-kiszolgáló tev-é­
kenységet önállóan csak okleveles gyógyszerész 
folytathat. Az egyetemi g:yógyszerészképzés 9 fél­
éves, melyből 1 félév gyógyszertári gyakorlat. A 
gyógyszertári asszisztensek képzését és inűködését 
szinté11 egészségügyi n1iniszte1i utasítás szabá­
lyozza. 

1 Az "}T J\íagyar Gyógyszerészeti Kongresszuson, 1969 
XI 3··án elhangzott előadás rövidített anyaga 

~4.z in1111ár két évtizedes állan1i egészségügy11elt 
ütathatatlan eredménye a múlttal szemben, hogy 
az elmúlt két évtizedben nagy összegeket tudott 
fordítani a gyógyszertár-hálózat korszerűsítésére, 
a gyógyszertári dolgozók minél jobb munkakörül­
ményeinek megvalósítására. Ezt a célt szolgálta 
az a tö1ek·vés is, a1nely a gyógyszertárakkal össze­
függő szolgálati lakások felújítására, korszerűsíté­
sére irányult Államunk 1951-től napjainkig kb. 370 
millió forintot forditott gyógyszertár-hálózatunk 
berulrázásjellegű fejlesztésére és kb. 240 millió forin­
tot felújításra Mindezek eredményeként ma mái 
gyógyr;zertáraink n1integy 50%-át, gyógyszer­
rak:táraink n1integy 40%-át korszerí'inek inondhat­
juk Az állami gyógyszerellátás azzal tette elérhe­
tővé a széles néptö111egek szá1ná1a a gyógyszert, 
hogy nemcsak gazdaságilag biztosította az ehhez 
szükséges feltételeket, hanem azt helyileg is közel 
vitte Az állan1ositás óta eltelt időszakba11 szá1nos, 
eddig el nem látott község jutott gyógyszertárhoz, 
ugyanakkor igyekeztünk az új gyógyszertárakat 
mind közelebb hozni az egészségügyi ellátás bázisá­
hoz, az or,rosi, szakorvosi rendelőkhöz. 

Az állami egészségügy tette lehetővé, hogy a 
gyógyszerészek nagy része aktívan bekapcsolód-· 
hatott az egészségügyi nevelési és felvilágosítási 
feladatok ellátásába, körzetének közösségi életébe 
A sokirányú szakis1nerettel és széles körű egészség­
ügyi szemlélettel rendelkező gyógyszerész a köz­
vetlen gyógyszerészi tevékenysége11 túlmenően 

jelentős segítség_et tud nyújtani a közegészségügy 
fejlesztésében. Igy a gyógyszerészek egyre szer­
vezettebben kapcsolódnak be például a mezőgaz­
daság kemizálásával kapcsolatos közegészségügyi 
ellenőrző, tanácsadó és instruáló tevékenységbe is 

Az államosítás döntő változást eredményezett 
a gyógyszergyárak viszonylatában is.. A kisebb 
üzemeket felszámolták, illetve nagyobb egységekbe 
tömörítették, és a gyárak termelési profilját is cél­
szerűen elhatárolták Ug·yanakkor ininünumra 
csökkentették azo11 gyógyszerek számát, a1nelye­
ket különböző né>en több cég is gyártott A gyógy­
szeripar fejlődését n1i sen1 bizo11yítja jobban, mint 
az a tény, hogy a felszabadulás előtti 2 millió dol­
lár é1 tékű ter1nelésével sze111be111 jelenleg n1i11tegy 
200 millió dollár é1tékű gyógyszert gyárt Ennek 
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több mint 2/ 3-át exportálja amellett, hogy a bel­
földi igényeket is szinte teljes mértékben kielégíti 

A gyári gyógyszerkészítmények forga~omJ;a .. ho: 
· zatalát és ellenőrzését hazá11kban az egeszsegugy1 

követelményeket. biztosító hatósági rendelkezések 
szabályozzák A gyógy~zertár J;ai; el~állított g;'"l~­
nusi vala11unt receptUiaI kesz1t1nenyek szuro­
próbaszerű ellenőrzése a gyóg;yszertári központok 
szakfelügyelő gyógyszerészeil1ek n1intavételezése 
útján történik, iníg a gyógyszer-ellenőrzés országos 
hatósági feladatai a gyógyszeripar vonatkozásában 
is az Egészségügyi l\finisztériu1n felügyelete alatt 
működő Országos Gyógyszerészeti Intézet ügy­
körét képezi 

A lakosság gyógyszerfelhasználása az elmúlt 20 
év alatt forintértékben meghétszereződött Az 
1951. éú 567 millió Ft-tal szemben, 1968-ban 3668 
millió Ft, múlt év első felében pedig 2043 millió Ft 
értékű gyógyszeit használtunk, beleértve a kór­
házi ellátást is. 

A közforgalmú gyógyszertárakban beváltott, 
illetve elkészített vények darabszáma az 1968. 
esztendőben 121 millióra emelkedett, a 10 év előtti 
48 millióval szemben 

A gyógyszerfelhasználás jelentős növekedése e 
ké1dés szakembereit állandóan foglalkoztatja. A 
szakember keresi egyrészt a gyógyszerkutatás, az 
orvosi, a gyógyszerészeti tudo1nányok és ennek: 
eredményeként a gyógyszeripa1 gyors fejlődése ál­
tal biztosított kivánatos és hasznos terápiás fejlő­
dés, n1ásrészt a gyógyszer-túlfogyasztás, a poli­
pragmázia és a gyógyszerabúzus közti határnkat. 
Célja a befülyása alatt álló területen elő1nozdíta,ni, 
hogy a betegségek megelőzésére, gyógyításárn a 
inegf6lelő gyógyszer kellő n1ennyiségbe11 és n1inő­
ségben rendelkezésre álljon, de ugyanakkor ugyan­
csak az en1ber egészségének védGhne érdekében 
küzdjön az indokolatlan és kárns gyógyszer-túl­
fogyasztás és az azt előidéző tényezők ellen. A 
g,yógyszerfügyasztás növekvő tendenciája a1ra is 
figyelmeztet, hogy a gyóg,szerfelhasználás elem­
zése, l{áros túlzásainak íűldcrítése, a tapasztalatok 
cseréje és hasznosítása gv akorla.tilag va.la.1nenn.yi 
mszág közös feladata 

A gyógyszerfelhasználás nemzetközi áttekintése, 
érté]{elése és az egyes országok gyakorlata szá1nára 
tanulságok levonása azonban csak akkor lehetsé­
ges, ha olyan hazai adatok állnak rendelkezésre, 
amelyek azonos szempontok alapján készültek, 
hűen tükrözik a valóságot, tehát ne1nzetközi ösz­
szehasonlításra alkalmasak 

A szocialista 01szágokban - al1ol azon túln1e­
nően, hogy a jogszabályok pontosan meghatárnz­
zák a gyógyszerek bevezetésének rendjét, előállí­
tásuk, forgalmuk lehetőségeit - a társadalmi tu­
lajdonba vett gyár tó üzen1ek, a szocialista egész­
ségügy rendszere lehetővé teszik a gyógyszerfel­
használás egészségügyi szen1léletű irá.nyítását és a 
iészletekig pontos gyógyszmfelhasználási adatok 
kidolgozását 

Ilyen adatok bütokában elemeztük részletekbe 
n1enően az ehnúlt ötéves tervidőszak so1á11 fell1asz­
nált gyári gyógyszerkészít1nények fürgahnát ha­
tástani csop01tosításban (lásd: Népegészségügy 
1966 , 9 ) Az azóta eltelt időszak gyógyszerfolhasz-

nálásának adatait is í8ldolgoztuk és az érdeklődő 
kartársaknak szívese11 rendelkezésre bocsátjuk 
~fost csak néhány fontosabb hatástani csopm t ala­
kulásáról kívár1ok említést te1111i 

Az altatófogyasztás korábbi növekedésének üte1ne 
csökkent; a legutóbbi évben szán1otte,-ően Inár 
csa.k a ~oxyron fo1galn1a 111utatott növel{vŐ ten­
denciát. E csop01 t forgalmának alakulását jelentő­
sen befolyásolja az altatóként is használt Seduxcn 
tabletta és kisebb mé1tékben a Pipolphen drazsé is 

A csillapítók csopmtjából csak a Valeiiana dra­
zsé fürgaln1a riöv·ekedett 

A központ·i ideguJld_~ze_1 kóios működését befolyá­
soló szerek egyike a leggyorsabban növekedő cso­
portoknak 1960-ban még csak az Andaxin és Hi­
bernal szerepelt e csoportban, 1968-ban már 13 
készítmény. 

Az értágítók és cémyomáscsökkentők csopmtjából 
különösen kiemelkedik a teofillin-tartalmú ké­
szítmények forgalma 

A vitaniiriolc forgaln1ának növekedése 1965-ig 
a gyógyszerfogyasztás átlagos növekedésénél je­
lentősen nagyobb volt, 1965-től azonban lassulás 
tapasztalható 

Az antidiabetikunwk csopmtján belül lényegesen 
nagyobb n1értél{ben nő az orális készítn1én:yel{ íü1-
galn1a, inint az inzulinok_é. Az összes forgalo111ból 
az inzulinok 1960-ban 69%-ot, 1968-ban már csak 
48,?%-ot képviseltek 

Es végül n1ege1nlíten1 az antib-iotikuniokat Ez a 
legnagyobb forintértéket képviselő csopm t Az 
összes fo1intfCngalo1nnal{ 2ü,4<fo-át, a gyári ké­
szítn1ónyek forgal111ának 1)edig kereken 25%-át az 
antibiotikumok képviselik. A különböző antibio­
tikumok fo1galmának alakulása lényegesen eltér 
egyn1ástól A legnagyobb forintértéket és egység­
ben kifejezett mennyiséget a peniciilinek jelentik 
A penicillineken belül is lényeges elté1és mutatko­
zik az injekciós és a~ orális készít1nényck forgaln1a, 
között 

Szükségesnek látszik a gyógyszerfolhasználás 
nen1zctközi összehasonlító clc1nzése annak felde1í­
tése érdekében, hogy a gyógyszeifogyasztás növe­
kedésében milyen szerepet tölt be az abúzus és 
milyen méi tékű az ennek következtében jelentkező 
egészségügyi veszél:y, á1talon1 

Ezt a célt szolgálja a szocialista ornzágok J3ucla­
pesten, 1968 áprilisában megiendezett gyógyszeié­
szeti értekezletének egyik határozata is, a111elynck 
értelmében megküldöttük egymásnak kezdeti lé­
pésként i1éhá.11Jr n1eghatározott hatástani csoportba 
taitozó készítmény felhasználásának kimutatását 
Ezt a célt szolgálta az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) Emópai Területi Hivatala is, amikor meg· 
bízta Dr A Engel svéd 01vost és Dr T Siderius 
holland gyógyszerészt inint szaktanácsadókat, 
hogy 6 emópai 01szágban (Ausztiiában, Angliában, 
Franciaországban, Hollandiában, lVIag:yarországon 
és Svédországban) közvetlen n1egbcszélések_en 
gyűjtsék össze a gyógyszerfogyasztással kapcsola­
tos adatokat 

A szaktanácsadók szerzett tapasztalataik alap­
ján tanulmányukat elkészítették, melynek adatai 
mái kellő alapot nyújthatnak egy szélesebb kö1ű 
nen1zetközi ko11ferencia szá1nára azol{nak a 111ód-
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szereknek és standa1doknak a n1egvitatásá1a., an1e­
lyekkel felmérhető a gyógyszer-túlfogyasztás Ihen 

1;1ódon talá,n lehetőség n~yílha.t a gyóg,ysze1 -túlfo­
g,,·aszt-ás n1érték_én~k, okainak és elhárítási lehető­
ségeinek kidolgozására-is_ Az ezzel a kérdéssel fog­
lalkozó nen1zetk:özi konferencia. ezekben a napok­
ban ül össze Oslóban a WHO rendezésében, a nor­
vég ko11nán}'" köz1e1nűködésével.. 

Bár a J.endelkezésre álló adatok egyes országok 
, onatkozásában a vény· átlagárának, iníg más orszá­
gokban a felhasználás mennyiségének alakulását 
n1utatják - és íg:y az összehasonlítási alap ne111 
azonos - , mégis kétség nélkül megállapítható, bog\ 
a gyógyszerfogyasztás minden országban 11ő 

A WHO szakértőinek tanulmánya is megálla­
pítja, hogy valan1enn~yi 111eglátogatott országban 
a gyógyszc1felhasználás növekedése az egészség­
ügvi szervek szá1ná1a kon1oly- gondot jelent. A ta­
nuln1án:r alapján azonban nen1 állapítható 111eg, 
hogy a növck,,-ő fog}asztás bá11nel.yik országba.n is 

indokolatlan túlfogy asztásnak tekü1thető-c. 
J\fegállapítható azonban, hog~y a \ién3;1e kiszol­

gáltatott gyógyszerek költségének növekedése ál­
talában túlszá1nyalja a i1en1zeti jövedelen1 nő\{'­

kcdésének üten1ét 
A gyögsszerfelhasználás növekedését hazánkban 

elsődlegesen az egészségügyi ellátás fejlődése ter­
n1észetes velejárójának tekintjük. Azon túln1enóen, 
hogy az cln1últ években a társadalon1biztosítást 

gyakorlatilag az ország egész lakosságára kiterjesz-· 
tettük, a gyógyszerköltségek növekedését az a kö-
1üln1ény is indokolja, högy az új készít111ények á1a 
nálunk: is általába11 nagyobb, n1int a régi ltészítn1é­
nyek átlagára Ennek oka egyrészt a félszintetikus 
penicillinek, inás speciális antibiotiku1nolt nag;y 
előállítási á1a, n1ás1észt a n1ind szűkebb indikációs 
területek_ egy-egy nngy hatású készítn1én}·ének: 

bonyolult előállítása 
A' gvógyszerfelhasználás elen1zése során azonban 

önként felvetődik a kérdés, hogy a forgalomba ke-
1 ülő, jelentős szá_inú új k:észít1nény hogyan hat a 
gyógyszerfogyasztás alakulására, továbbá, hogy 
szükség ·yan-e ennyi és ennyi féle gyógyszerkészít­
n1énvre 

.A; egyes országokban különböző t,rylijte1nények, 
jegyzékek tartalmazzák az illető ország töizsköm­
,. ezctt készítn1én:ycit l~zek azonban nen1 mindig 

adnak roális képet, mert gyakran a megszüntetett 
készítmémeket is feltüntetik Nem tekinthető 

1 eálisnak Í1l az, hogy az USA-ban 140 000, vagy az 
NSZK-ban 75 OOO g<ógyszerféleséget tartanak 
nvilván 

_,Hazánkban a tö1zskönyvezett gyógyszerkészít­

mények száma kb. 800. Miután különböző neveken 
azonos vagy közel a,zonos készítn1ény csal;;: kivéte­
lesen kerülhet forgalomba, így minden egyes gyári 
készítménv ·vala1nely indikációs területen valóban 

szükséges 'és k:orszerŰ gyógyszer 
A hazai egészségügyi alapelvek megkívánják, 

hogy a gyógyszerek olyan formában és választék­
ban álljanak rendelkezésre, amelyekkel a korszerű 
gyógyítás megvalósítható. Az egyes esetekben 
szükséges ko1nbinációs gyógyszerkezelést az orvos 
a betegség jellege és tünetei alapján individuálisan 
állapítja meg Az ilyen kezelés megvalósítására 

azután a.ká1 u, n1agiszt1ális ITT ógyszerrendelés, 
aká1 a törzskön:yvezett készítn1ények n1egfüntolt 

kon1binációs alkaln1a.zása az 01 \'OS szá1nára szii1te 

ko1látlan variációs lehetőséget biztosít 
:Yiagya101szágo11 a g:yógysZe1kutatás elvi irá1ryát 

az egészségügy célkitűzéseinek és igény·einek n1eg­
felelőe11 elsöso1 ba11 a. tá,. lati, tudon1án-yos kutatási 
terv határozz({, n1eg 

.Az él, onalban szereplő kutatási tén1ák a követ­
kezők: 

a) daganatellenes szelek, 
b) S%Í\- - és ér betegségekben hatékony sze1ek 1 

ideért' e a 1nagas vérllyöTtrás-elleni anyagokat, 
e) a központj idegrendszer kó1 os n1űködését lJe­

fOJ:yásoló s.zc1ek, a }Jszichofa1111akonok, 
d) bakt.ériun1os és vírusos betegségek elleni sze-

1 ck. 
e) allergiás állapotokban hatékony s:wrek, 
f) sugárártalmak elleni arl\ agok 

rre1111észetes) hogy ezeken a kien1elkedő csopo1 -

tokon túl igen sokrétű egyéb kutatómunka is fo­
lyik. l~g-v úf g:v·ógysze1 be\Tezetése több évi gondos 

kutatói, gyártáselőkészít.őj és többszintű gyógy­
szer-ellenőrző n1unka gyün1ölcse. A hatósági egész­
ségügyi kö,:·eteln1ények előírása és e-lleuőrző gya­
korlata a' ilágon az elsők között \ alósult meg Ma~ 
gya1országon A szocialista egészségügyi sze1nlélet 

és a 1nagyar gyógyszeripar fejlettsége, világszerte 

elis1ne1t tekinté1:ye egyaránt n1egköveteli, hÜgy 

egy új készítn1ény bevezetése csa.k a leggondosabb 

vizsgálatok hosszú során át, a beteg érdekeit - de 
t~Hal<ls a beteg érdekeit és biztonságát - n1ognyug­
tatóan biztosítva történhessen 

Ezt a célt kívánjuk szolgálni 11 gyógysze1készít-
1nények törzskönyv-ezésének és hazai fürgalon1ba 

hozásának újbóli szabálymásával is. Az előkészítés 
alatt álló egészségügyi miniszteri rendelet korlá­
tozná annak lehetlíségét, hogy olyan gyógyszer, 
a1nelynek előn;vei a n1ár forgalomban levőkkel sZe1!_1-
ben nen1 bizonyított, bevezetésre kerülhessen Es 

ami a legdöntőbb: a tudomány legújabb eredmé­
nyeinek felhasználásával is ki kell zárni annak a 

lehetőségét, hogy kellően nen1 vizsgált készítménJT 
ke1 ülhesse11 en1beri szervezetbe. A re11deletterve­
zet részletesen előírja a gyógyszer toxikológiai, 
farmakológiai technológiai vizsgálatainak kor­
szerű követelményeit Bel- vagy külföldi gyógy·­
szerkészítményben a gyógyszerként nem alkalma­
zott ú.i hatóanyag esetén a rendelettervezet előírja 
a készítmény klinikai-farmakológiai vizsgálatának 
követelményét is Az új gyógyszer-törzskönyvezési 
rendelettervezet részletesen előírja továbbá egy­
részt a ldinikai-farma.kológiai, nlásrészt a gyógy­
intézeti-klinikai vizsgálat eredményei alapján be­
nyújtandó bizonylatokban megkívánt adatokat_ 

Magyarországon évenként általában 13-14 új 
gyógyszerkészítmény kerül forgalomba Az elmúlt 
3 évben ezek közül eredeti új készítmény pL a peri­
fériás támadáspontú köhögéscsillapító: a Libexin 
t bL; az új, igen hatékony szulfanilarnid-származék: 
a Reseptyl-Urea sebhintőpor; a felfokozott hatású 
izomgörcsoldó: a Halidor inj. és tabl ; a szintetikus 
új antieholinergikum: a Gastrixon inj és tabl , 
valamint az új, hatásos antiepileptikum: a Per-



84 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 3. szám 

lepsin tabi De fo1galomba kei ült több eredeti, új 
·vegyületet ta1taln1azó gyógysze1kon1bináció js, 
mint pl a Bispan, a Triospan 

Helyt_elen 1;rolna azonban a kutatás e1edn1ényeit 
kizáró_lag a princip_álisan új hatóanyagok szá1nán 
len1é1ni Eredeti, új íClí8dezéseken kívül n1ás or­
szágokban már fo1galomban le' ő, a legkülönbö­
zőbb területek értékes gyógy-szereit is bevezettülc 
hazai előállítás útján a gyógyszerterápiába. Ilyenek 
pl. a_ korszerű horn1onkészítmények, köztük az 
orális antikoncipiens, a hypeitonia-betegség új 
gyógyszerei: a guanethidin (Sanotensin), az alfa­
metildopa (Dopegyt); a leghatásosabb D-vitamin: 
a D 3 (Cholecalciferol), és így sorolhatnám tovább 

A gyógyszereket a.zonban ne1ncsak a bevezetés 
előtti elle11őrzések kapcsán kell gondosan vizsgálni, 
hanem forgalmuk során is A bevezetést megelőző 
leggondosabb vizsgálatok sem deríthetnek fel min­
dent egy új gyógyszer hatásáról J clentkezhetnek 
olyan mellékhatások, melyek a gyógvszm fo1galma 
során akár évek inúlva bukkanhatnak fel, vagy a 
gyógyszer és a tünet J{özti összefüggés csak a. hosz­
szas használat során válik nyilvánvalóvá. Az ebből 
eredő veszélyek csökkentése é1dekében vezettük be 
1967-ben Magyarországon is a nemvárt mellék­
hatások, vagy újszerű hatások bejelentésének rend­
szerét („Monitoring-syste1n") Az orvosok észlelé­
sei alapján így a leg1övidebb idő alatt megállapít­
ható valamely nemvárt mellékhatás és egy adott 
gyógyszer közti összefüggés 

Évről évre törlik a törzskönyvből azokat a ké­
szítményeket, amelyek helyett korszerűbbek ke­
rülnek forgalomba. Így 1966-baa 15, 1967-ben 13, 
1968-ban 6 készítmény forgalmazása szűnt meg 

Világszerte mind nagyobb figyelmet fi:ndítanak a 
gyógysze1isn1ertetés helyes szabályozására Az 
egyes országokban igen eltérőek azok a lehetősé­
gek, ainelyel{ a tárgyilagos szak1nai isn1ertetéstől 
egészen a súlyosan kifogásolható gyógyszeueklá­
mozásig a gyárnak rendelkezésére állnak Az egész­
ségügyi szervek. általános törekvése, hogy 111inden 
reklán1ozásjellegű isme1 tetést visszaszorítsanak 
Magyarországon - és általában a szocialista orszá­
gokban - megvan a lehetőség arra, hogy a gyógy­
szerismertetést a helyes és etikus szakn1ai tájékoz­
tatás keieteiben tartsák Hazánkban a napilapok, 
a televízió, a rádió nen1 füglalkozhatnak a közönség 
számára szánt gyógyszerreklán1 közvetítésével 
Minden, az orvosok szá111ára készült tájékoztatás 
vagy orvosi lapokban elhelyezett hirdetés is csak 
az Országos Gyógyszeiészeti Intézet jóváhagyásá­
val jelenhet meg Ezzel a módszerrel igyekszünk 
megakadályozni az orvosok nem kellően tárgyila­
gos, reklámjellegű, befolyásolását, és kizárni, hogy 
szubjektív hatású reklámozás segítségével a nagy­
közönséget kellő megfontolás és értékelés nélkül, 
sol{szor káros öngyógyításra és ezen ke1esztül indo­
kolatlan gyógyszerfogyasztásra bírják 

A \\Y?gyszerf~lhasználás és vénye".'kénti átlag­
koltsegenek v1Jagszerte tapasztalhato növekedése 
n1inden ország egészségügji, szociális és gazdasági 
szerveit egyaránt érintő kérdés. A jó betegellátás, 
de ugyanakkor az egyé11 Jnegó-vása a felesleges 
gyógysze1szedéstől, a kívá11atos optin1ális út kel'e­
sését követeli n1cg. ~~ feladatok Jnegoldása so1án 
főleg a következő tényezők játszhatnak szerepet: 

Az onos, aki a beteggel közyetlenül élintkezik, 
orvosi lelkiisn1erete szerü1t végezzen gyóg:y~szeres 
tmápiát; a beteg indokolatlan igényeinek kielégí­
tését kellő felvilágosítással és i áhatással igyekezzen 
meggátolni --~ -

Az egészségügy tudon1ánjos és hatósági szcr\:ei 
gondosan őrködjenek, hogy csak a valóban szüksé­
ges, terápiás értékét és alka]n1azásának biztonsá­
gosságát kellőe11 Uizonyított készítn1ény kerülhes­
sen forgalomba 

Fontos a különböző 01szágok egészségüg}i sze1-
·veinek együtt111űl{ödésc 111ind a szocialista országok 
egészségügyi eg:yezn1ényei, n1ind a 'VHO keretein 
belül, hogy a gyógyszeifogyasztás, -túlfogyasztiís 
elemzése kellően é1tékellrető és megfelelő konzek­
venciákkal hasznosítható legyen 

Kívánatos, hogy az egyes országok úgy szabá­
lyozzák a gyógysze1is1ncrtetést, hogy az szakn1ai 
tekintetben korrekt és teljes éitékű legyen, ugyan­
akkor r1e segítse az öngyógyítást és a felesleges, 
tehát ártalmas gyógyszeifogyasztást 

A g.vógyszerészek képzését és továbbképzését 
úgy kell biztosítani, hogy a tern1észettudon1ányok 
úgyszólván 1ninden ágazatában jártas gyógysze1·ész 
- ~1chulek akadén1ikus szavaivaJ élve·- gyógyszc1-
8zakéTtővé válva, a különböző szakterületek orvo­
sainak megfelelő tájékoztatást tudjon tcdni ar, 
egyre úja,bb és újabb gyógyszerek 111egis1ne1ésében 

A gyógvsze1észek sza.ktudásával páJhuza111osa11 
fejleszteni kell a gyóg:ysze1ellátó intézn1ény·eket 
einelni kell szín"\-onalukat és n1egfelelő tartalék­
készletek kialakításá\;a.I kell biztosítani a la]{osság 
01}tin1ális gyóg:y s·ze1 szükségletét 

A gyógyszerész szakérteln1ével, hivatástudatá­
va] köteles nen1csa.J{ biztosítani a lakosság 1ncg­
felelő gyógvszerellátását, hanen1 feladata, hog\ 
segítsen 111egelőzni n1inde11 olyan közegészségüg!· i 
ártaln1at, n1elyek a g,yógJ-szerek nen1 n1egfClclő n1i­
nőségéből, helvtelen adagolásából vagy túlzott al­
kabnazásából adódnak. ligyancsal{ feladata részt 
venni az egyéb, ken1izálással kapcsolatos közegész­
ségügyi ellenőrző, tanácsadó és instruáló tevékcn\·­
ségbe11 is 

Ahhoz, hogy 111indezt 111eg lehessen valósítani, 
ja,ítanunk kell munkánk hatásfokát és fokozott 
gondot kell fordítanunk kollégáink szakmai és 
ideológiai nevelésére, különös tekintettel az egye.„ 
ten1ekről kikerülő fiatalokra, akik a szocialista 
gyógysze1észet további építésének zálogai 
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