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Magángyógyszertárak szakmai ellenőrzésének tapasztalatai 

Dr. Tatár György és Márkusné dr. Kérészy Adrienne 

A szerz/Jk rövid áttekintéit adnak az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat 
létrehozását megel/Jz/J gyógyszertárellen/Jrzési rendszerekr/JI. Els/J<arban az illeté­
kességi területükön mflköd/J magángyógyszertárak ellen/Jrzéie <arán gyüjtött tapasz­
talataikat összegzik egy-két éves id/Jtartamfigyelembevételével. Megállapítják, hogy a 
magángyógyszer tárak jobb gyógyszerellátást biztosítanak az állami gyógyszertáraknál 
A gyógyszerellátást el/Jsegft/J ügyviteli tevékenységük éi technikai felszereltségük a 
folyamatos fejlesztés következtében magas szintü A szakmai adminisztráció vezetése, a 
rendeletek ismerete még nem minden esetben felel meg az elvárásoknak 

A magángyógyszertárak szakmai ellenőrzésének kiala­
kulása hosszú múltra tekint vissza Nem célunk a gyógysze­
részet fejlődésének egyes szakaszaiban meglévő szakmai 
ellenőrzéseket ismertetru, hiszen ez külön tanulmányt ér­
demelne, de a jelenlegi helyzet kialakulásának jobb megér­
téséhez rövid visszapillantást kell tennünk legalább a 
gyógyszerészek céhrendszer be való tömörülésének kezde­
téig .. 

*** 
l Miksa (1154) és I. Ferdinánd (1564) idején a gyógy­

szerészcéheket külön szabályozták. Már a céhrendszerbe 
való tömörülés - a céhek alapszabályainak megfelelően -
egyfajta biztosítékot jelentett az elkészített gyógyszerek 
minőségére vonatkozóan. Azonban a gyógyszerészet hely­
zetét és jellegét, az orvosokkal történő szoros együttmllkö­
dését és a természettudományokkal való szoros kapcsolatát 
nem fejezte ki megfelelően az iparosokat is egybetömörítő 
céhrendszer.. Ezért grémiummá alakultak, amely szervezet 
már privilégiumokat is jelentett a gyógyszerészek számára 
A grémium elnöke a mindenkori orvosi fakultás dékánja 
volt 

A gyógyszerészettel szemben egyre nagyobb követel­
ményeket támasztottak az orvosok és a lakosság is .. Szak­
mánk a múlt század elején a közegészségügy kiegészítő 
részeként kezd megjelenru.. Magyarországon a Belügy­
minisztérium Közegészségügyi Osztályán a gyógyszerész 
ügyek intézésére először 1848-ban alkalmaztak gyógysze­
rész szakelőadót [!, 2]. 

A gyógyszertárak ellenőrzése a megyei tisztifőorvos fel­
adata volt [3]. A gyógyszerészeti tudományok fejlődése 
azonban mindinkább indokolttá tette, hogy a megyei tiszti­
főorvos - gyakran formális - „vizitációit" gyógyszerész 
által végzett szakmai ellenőrzés váltsa fel A múlt század 
végén és azt követően azigen gazdag szakirodalomban több 
olyan cikk is található, amely a gyógyszertárak ellenőr­
zésénél a gyógyszerészt nélkülözhetetlennek tartja [1, 2, 4]. 
Mozsonyi professzor is ezt az elvet vallja, miszerint a 
gyógyszertárak általános közegészségügyi ellenőrzése ma­
radjon orvosi feladat, míg a szakmai ellenőrzéseket „ erre a 
célra kiválasztott és alkalmazott, magas elméleti és gya­
korlati képzettséggel bíró gyógyszerész szakemberre bíz­
zuk" [4]. Tehát a gyógyszerészek követelése a szakmai 

ellenőrzéseket illetően kétirányú volt: egyrészt a tisztifőor­
vosi „ vizitációk" helyett gyógyszerész szakember ellenőr­
zését tartották szükségesnek, másrészt független gyógysze­
részek alkalmazását javasolták e területre .. 

A gyógyszertár ellenőrzések fejlődéséhez nagyban hoz­
zájárult az Országos Közegészségügyi Intézet (továbbiak­
ban OKI) 1927-ben történő megalakulása. Az intézeten 
belül a Schulek professzor által létrehozott kémiai osztály 
végezte az ellenőrzéseket A tisztifőorvosok már 1936-tól 
gyakran kérték a kémiai osztályon dolgozó gyógyszerész 
munkatársak kiküldését a gyógyszertár vizsgálatokhoz. Az 
1940. évi VI. t. c .. az egész országban bevezette a gyógy­
szertárellenőrzés új rendszerét a megyei tisztifőorvosok 
közegészségügyi szempontból, míg az OKI gyógyszerész 
szakértői gyógyszerészi szempontból ellenőrizték a patiká­
kat [2].. 

1950-ben Magyarországon minden gyógyszertárat álla­
mosítottak.. Létrejöttek - szovjet mintára -a gyógyszertári 
központok A szakmai ellenőrzések szükségességének 
felismerése egy évvel az államosítás után, 1951-ben a 
szakfelügyelő gyógyszerészek alkalmazásához vezetett .. A 
szakfelügyelő gyógyszerészek ellenőrzései jelentős szere­
pet játszottak a gyógyszertárban végzett munka szakmai 
színvonalának megőrzésében és emelésében .. Erkölcsi sze­
repük vetekszik szakmai jelentőségükkel: a gyógyszertári 
központok laikus vezetői között gyógyszerészképesítéssel 
csak a szakfelügyelő rendelkezett 

Az államosított gyógyszertárak megfélemlített és kény­
szeráthelyezéssel sújtott vezetői mindig bizalommal for­
dultak a szakfelügyel6höz, a kollégához. A szakfelügyelők 
és a később kialakult szakfelügyeleti osztályok azonban 
nem tekinthetők független ellenőrző közegnek, hiszen 
ugyanúgy a gyógyszertári központ alkalmazottjai, mint az 
a gyógyszerész, akinek a szakmai munkáját szakfelügyelni 
hivatottak .. 

1962-ben megalakult az Országos Gyógyszerészeti Inté­
zet (továbbiakban OGYI), s ett6l kezdve az Intézet feladat­
körébe került a szakfelügyelet szakmai, módszertani irányí -
tása és összefogása [5]. 

A gyógyszertárak független szakmai ellenőrzésének 
megvalósulását támogatta Paál professzor is [6]. Ezt a 
kérdést az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgá-



latról szóló 1991. évi XI. tv, valamint a népjóléti miniszter 
ehhez kapcsolódó rendelete oldja meg [7, 8]. A gyógyszer­
ellátás az egészségügyi alapellátás része: a gyógyszertárak 
egészségügyi intézmények Ezt a törvény azáltal is elismeri, 
hogy a megyei egészségügyi intézményekkel megegyezően 
a gyógyszertárak szakfelügyeletét is az Állami Népegész­
ségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat megyei Intézetének hatás­
körébe utalja A törvény 6.§ (!) bekezdésének h. pontja 
jelöli meg pontosan ezt a feladatot: „ellátja a gyógyszerel­
látással és kábítószerekkel kapcsolatos szakfelügyeletet. ... " 
A törvény 6 § (2) bekezdése hangsúlyozottan a tisztifő­
gyógyszerész személyéhez köti a már említett h. pontban 
foglaltakon kívül a magángyógyszerészi tevékenység gya­
korlásának engedélyezését is. Ezt erősíti meg a fent említett 
népjóléti miniszteri rendelet 6 § (!)bekezdésének b és c. 
pontja .. (A 7/1991 (IV. 26.) NM rendelet 10 .. §tartalmazza 
azokat a módosításokat, amelyek a dolgozatban felsorolt 
volt megyei tanácsi feladatokat az ANT SZ megyei Intézete 
feladatává teszik) A tisztigyógyszerészek sokrétű felada­
tát „Az Állami Népegészségügyi és Iisztiorvosi Szolgálat 
tisztigyógyszerészeinek (ideiglenes) szervezeti és működé­
si szabályzata" foglalja magába [9]. 

Jelenleg a nagykereskedésekké átalakult gyógyszertári 
központok mellett működnek az egyre szaporodó magán­
gyógyszertárak .. A gyógyszertári központok szakfelügyele­
ti osztállyal rendelkeznek, így a tisztigyógyszerészek 
szakfelügyeleti tevékenysége elsősorban a magángyógy­
szertárak, valamint intézeti gyógyszertárak, kézigyógy­
szertárak, nagyobb gyógyszerfelhasználó helyek (fekv6be­
teg osztály, szociális otthon) ellenőrzésére terjed ki. 

A címben foglaltaknak megfelel6enjelen munkánkban 
csak a magángyógyszertárak ellenőrzésének tapasztalata­
ival foglalkozunk, melyeket a hatályos jogszabályok alap­
ján csoportosítható feladatok, valamint a szakmai szabá­
lyok érvényesítése érdekében ellátandó feladatok sze1int 
tárgyalunk. 

*** 
A.. Az 199 L évi XI. törvény 6.. § ( 1) bekezdés e. pontja 

értelmében a megyei tiszti főgyógyszerész feladata a 
gyógyszerészi magántevékenység engedélyezése A 
9/1990 .. (IIL 28.) SZEM rendelet részletesen isme1teti a 
gyógyszerészi magántevékenység feltételeit, az engedélye­
zésre irányuló kérelem tartalmát, de nem rogzíti a pontos 
ügymenetet [ 10]. A jelenlegi gyakorlat szerint lehetősé­
günk van az OGYI-tól előzetes szakmai véleményt kérni, 
ami azt jelenti, hogy a gyógyszertár alaprajza és a kialakítás 
műszaki leírása alapján az Intézet nyilatkozik a gyógyszer­
tár létesítésének lehetőségéről 

A magángyógyszertárak szakmai ellenőrzése már a 
szakhatósági hozzájárulást megelőző szakmai ellenőrzéssel 
kezd6dik .. Az OGYI illetékes tisztigyógyszerésze és a me­
gyei tiszti főgyógyszerész a berendezett és megnyitásra 

• kész gyógyszertárat ~gyütt ellenőrzi . A gyógyszertár 
megnyitásának feltétele az ellenőrzés alkalmával talált hi­
ányosságok határidőre történő megszüntetése .. 

•Részben ezzel foglalkozik Magyarné dr. Pintér Gabriella: Az Orszá. 
gos Gyógyszerészeti Intézet tapasztalatai a közforgalmú gyógyszertárban 
végezhet6 gyógyszerészi magántevékenységi engedélyhez szükséges 
szakhatósági tevékenység során e. tanulmánya, amely a Gyógyszerészet 
ezévi 5. számában [37 319--322. 1993] jelent meg 

A magántevékenységi engedély iránti kérelemben meg 
kell jelölni aforgalmazási kört [11]. Tapasztalataink szerint 
a kérelem benyújtásakor kollégáink nincsenek tudatában 
annak, hogy a kérelem egyben kötelezettséget is jelent: azt 
a terméket, amelynek forgalmazásárn engedélyt kértek és 
az OGYI szakhatósági ellenőrzése alkalmával engedélyt 
kaptak, tartaniuk kell a gyógysze1tárban, amennyiben arrii 
a lakosság részér61 igény merni fel 

Gyakran előforduló probléma, hogy a gyógyszertár meg­
nyitását követően az időközben szükségessé vált profil 
változtatáshoz a módosító engedélyt nem ké1ik meg 

A gyógyhatású anyagok éi gyógytermékek, valamint az 
egyéb profilba tartozó készítmények köre oly mértékben 
kiszélesedett, hogy szakmai szempontból történő követése 
gondot jelent Különösen bonyolítja a helyzetet a különféle 
nem szakmai Kft.-k, magánvállalkozások megjelenése .. 
Nagy problémát okoz a gyógyhatású készítmények azon 
köre, amelyeket nem az OGYI vett nyilvántartásba, illetve 
forgalomba hozatalát nem ott engedélyezték Egyfel61 ezen 
gyógytermékek több esetben nem felelnek meg a gyógy­
szertárban tartható gyógyhatású készítményekkel szemben 
támasztott követelményeknek, másrészt- az OG YI kivéte­
lével - egyik engedélyező hatóság sem kategorizálja az 
általa engedélyezett te1méket olyan szempontból, hogy for­
galomba hozatalát kizárólag gyógyszertárban, vagy keres­
kedelmi egységeknél is engedélyezte .. Az egyéb profilba 
tartozó készítmények beszerzése tapasztalataink szerint 
gyakran azért történik a gyógyszertári központok nagyke­
reskedését61, mert úgy gondolják, hogy ez egyben garancia 
is a termék patikában történ6 forgalmazhatóságára. Akol­
légák figyelmét sok esetben fel kell hívni a forgalmazó 
körültekintő megválasztására. Ajánlatos a termék forga­
lomba hozatali engedélyét elkérni és azt- beszerzés előtt­
szakmai szempontból felülbúálni 

Az ellenőrzések tapasztalatai alapján úgy gondoljuk, 
hogy a gyógyhatású anyagokfor galmazását mindenképpen 
rendezni kellene .. A gyógytermékek engedélyezését végző 
országos intézetek engedélyezési tevékenységét koordinál­
ni szükséges, és minden gyógyhatású anyag esetében az 
OGYI döntsön a gyógyszertári forgalmazhatóságról füg­
getlenül attól, hogy a vizsgálatot melyik intézet végezte .. A 
kizárólagos gyógyszertári forgalmazhatóság tényét java­
soljuk a termék külső csomagolásán is feltüntetni 

Sok Kft„ kisvállalkozás foglalkozikgyógynövén.Y.for gal­
mazással.. Több esetben tapasztaljuk, hogy a forgalmazó 
nem tünteti fel korrekt módon a ki szereléseken az engedély 
számát, a drog minőségét, a felhasználhatósági határidőt 
Gyakran találkozunk olyan kiszerelésekkel, ahol a csoma­
golóanyag egyszeri felbontás után nem biztosítja megfe­
lelően a gyógynövény védelmét a mechanikai és mikrobi­
ológiai szennyezésektől. Ezen termékek beszerzésénél is 
érvényesíteni kellene a vállalkozóknak azta gyógyszerészi 
szemléletet, miszerint a csomagolóanyagnak felbontás után 
is meg kell védenie a terméket. 

Az 1991. évi XL törvény és az ehhez kapcsolódó NM 
rendelet előírja feladatként a kábítószerekkel kapcsolatos 
szakfelügyeletet Tapasztalataink sze1intazokon a települé­
seken, ahol állandó ügyeletes állami gyógyszertár működik, 
a magángyógyszertárak kábítószert általában nem tartanak, 
és az egyéb, nyilvántartásba vételre kötelezett készítmé­
nyekb61 készletük és forgalmuk minimális .. Ellenőrzéseink 
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során felhívtuk a magángyógyszerészek figyelmé~ hogy a 
kábítószer megrendelését a betegnek fel kell ajánlani még 
akkor is, ha a településen a kábítószer egy másik gyógyszer­
tárban beszerezhet6 .. 

A nyilvántartáshozkötöt~ szigorú elszámolásúkészftmé­
nyek dokumentálása az előúások szerint történik Problé­
mát jelent ezen gyógyszerkészítmények selejtezése, melyet 
jelerueg a kábítószerek rendeléséről és kiadásáról szóló 
miniszteri utasítás szerint végzünk, de időközben megjelent 
a veszélyes hulladékok kezelésének ellenőrzéséről és azok 
ártalmatlanításáról szóló magasabbrendúkormányrendele~ 
amely nem került az előzőjogszabályokkal összehangolás­
ra (12, 13]. 

A törzskönyvbe bejegyzett és forgalomba hozatalra en­
gedélyezett gyógyszerlcészítmények forgalomból történlJ 
kivonásának lebonyolítását rendszeresen ellenőrizzük. Hi­
ányosságokat tapasztaltunk kezdetben a forgalmi kivonási 
értesít6k átnézésének dokumentálásában, melyet az ellen­
őrzések eredményeként sikerült egységesíteni és megfelelő 
szintre emelni .. 

A gyógyszerészek továbbképzésének fontosságát tá­
masztja alá az a tény is, hogy a 9/1990-es SZEM rendelet 
két helyen is foglalkozik elmulasztásának szankcionálásá­
val .. A 6. § (3) bekezdése d .. pontja, valamint a 7 § (2) 
bekezdése a magántevékenység kötelező szüneteltetését 
úja elő a továbbképzés elmulasztása esetén. Önállótlansá­
got tapasztalunk a továbbképzések nyomonkövetése terén, 
nem kísérik figyelemmel az öt évente esedékes kötelező 
továbbképzésen való részvételüket, de felszólításra továbl>­
képzési kötelezettségüknek eleget tesznek (14]. Tapasz­
talatlanok a magángyógyszertárak vezetői az alkalmazá­
sukban levő szakgyógyszerészjelöltekkel kapcsolatos 
teendőikben, nem tájékozottak kellőképpen az Országos 
Szakképesít6 Bizottságnak a Népjóléti Közlönyben megje­
lenő féléves vizsganaptáráról és az OTE éves tanrendjér61. 
Érezhet6, hogy ezt a feladatot korábban a gyógyszertári 
központok intézték a gyógyszerészkollégák helyett Nem 
mindegyik magángyógyszerész tájékozott a szakvizsga kö­
vetelményeir61, nem tudják, hogy az OTE bizonyos szakok 
elvégzéséhez csak az általa kijelölt helyeken engedélyezi a 
szakgyakorlati idő letöltését Ezek ismeretének hiányában 
a szakgyógyszerész jelöltet sok esetben nem is tudják befo­
lyásolni a megfelelő szak kiválasztásában .. Meg kívánjuk 
jegyezni azt az ellentmondás~ hogy a magántevékenység 
gyakorlása nincs korhatárboz kötve és a fennálló rendelke­
zés értelmében a nyugdíjkorhatáron túliak továbbképzéSie 
nem kötelezhetők (14]. A nagy számban megjelenő új 
készítmények, változó jogszabályok mindenki számára in­
dokolttá tennék a továbbképzésen való kötelező részvételt 

A közforgalmú gyógyszertárakr ende s, készenléti, illetve 
ügyeleti szolgálatánakmegál/apftása, a szolgálati rend mó­
dosítása szintén jogszabály által előírt feladatunk Ezen a 
téren is érezhet6 a járatlanság, hiszen ezt a feladatot is a 
gyógyszertári központ illetékes osztálya koordinálta, illetve 
szerezte be a szolgálati rend módosítására vonatkozó enge­
délyeket A kollégákban tudatosítani kellet~ hogy a szolgá­
lati rend módosítása esetén a megyei tiszti főgyógyszerész 
felé bejelentési kötelezettség helyett kérelemmel kell élni­
ük 

B.A szakmai szabályokérvényesftése érdekében ellátan­
dó feladataink között említjük az OGYI által minőségi 

engedéllyel forgalomba hozatalra engedélyezett gyógy­
szeranyagok és egyéb engedélyezett minlfségi eltérések 
regisztrálásának kontrollálását. Ezen dokumentáció min­
den magángyógyszertárban hiányzol~ de felhívásunkra ké­
sőbb pótolták .. .Javasoljuk az OGYI szakhatósági el/en/Jr­
zésének szempontjai közé felvenni, mint vezetendlJ 
nyilvántartást. 

Szinte minden ellenőrzés során tapasztaljuk, hogy a 32. 
sz .. OGYI Közleményben előút egységes exped(ció szabá­
lyait nem tartják be. Ez nemcsak a gyógyszertárakra, hanem 
a nagykereskedésekre is vonatkozik. A többcsatornás be­
szerzési lehet6ség elterjedésével a kiszerelt magisztrális 
készítmények felhasználhatósági idejének megállapítása 
országosan nem egységes .. Ez arra vezethető vissza, hogy 
a gyógyszertári központok szakfelügyeletei megyénként 
egységesítették és belső utasításban kiadták az OGYI 
szakmai irányelve alapján meghatározott felhasználhatósá­
gi időket (pL a Mixtura pectoralis Fo-No VL magisztrális 
gyógyszerkészítményt 1 év felhasználhatósági idővel kapja 
a magángyógyszertár a nagykereskedést61, melyet a kisze­
relésen feltüntet) .. Véleményünk szerint itt keveredett a 
felhasználhatósági és a lejárati idő fogalma. A felhasznál­
hatósági időt- mely nem azonos a lejárati idővel -a beteg 
érdekében tüntetjük fel, ezért a bels61eges folyékony 
gyógyszerekre rövid felhasználhatósági idő megállapítását 
látjuk indokoltnak .. 

Hiányosságok tapasztalhatók agY.ágyszeranyagok, gale­
nusi készítmények vizsgálata terén. Nem ismert a kollégák 
körében a kémszeroldatok 1 éves felhasználhatósági ideje 
[15J. Úgyszintén nem tájékozottak az OGYI Közlemé­
nyekben, illetve a Supplementumokban megjelenő OGYI 
- A minőségi előiratokról, melyek ismerete a gyógyszer­
vizsgálatok, illetve a belső ellenőrzés során elengedhetetlen 
lenne. Gyakran tapasztalunk az OGYI -A; -G;-V; -S meg­
jelölés körüli bizonytalanságot, tévesen OGYI engedmény­
re gondolnak .. A magángyógyszerészek értekezletére ezt a 
témát, mint továbbképztJ el/Jadást beiktatni javasoljuk. 

A magángyógyszertárak gyógyszerk&zftlJ tevékenysé­
génekvizsgálata a készletükben talált gyógyszerek helyszí­
nen történő organoleptikus ellenőrzése, illetve szúrópróba­
szerű mintavételezés útján történt A vizsgált minták egy 
kivételt61 eltekintve megfelelő kategóriába estek megyénk­
ben. 

Több hiányosságot, illetve lemaradást tapasztaltunk a 
gyógyszertárak szakmai adminisztrációjának vezetésében. 
Nem követik naprakészen a Népjóléti Közlönyben megje­
lenő FoNo VI„ Ph. Hg .. VIT.. módosításoka~ illetve a javítá­
sok végzése hiányos, a hivatkozás nem korrekt 

Bár megyénkben a magángyógyszertárban foglalkozta­
tott szaklétszámnagysága - egy gyógyszertár kivételével -
reális, konkrét értesüléseink vannak arról, hogy sok esetben 
a magángyógyszertárak tulajdonosai túl alacsony szaklét­
számot foglalkoztatnak. Szükség lenne a háziorvosokhoz 
hasonlóan egy olyan szabályozó rendszer bevezetésére, 
amely kényszeríti a magángyógyszerészt areális szakmun­
kaerő alkalmazására .. Ennek megállapításához a vény-da­
rabszám és a pénztárgépben, vagy számítógépben regiszt­
rált beütések száma szolgálhatna kiindulási alapul. 

A lakosság a gyógyszertár munkáját szinte kizárólag 
aszerint minősíti, hogy az általa keresett gyógyszer besze­
rezhet6-e .. Ezen mutató kiragadása alapján a magángyógy-
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szertárak a lakosságtól nagyon jó minősítést kapnak Szak­

mai és gazdasági érdekeik egyértelmúen egybeesnek, ezért 

mindent megtesznek a hiánytalan gyógyszerellátásért Pél­

daként említenénk, hogy a megye legkisebb magángyógy­

szertárában is telefax múködik annak érdekében, hogy az 

ország minden nagykereskedésével azonnal fel tudják ven­

ni a kapcsolatot Ez a hiánygyógyszerek számának csök­

kentéséhez nagyban hozzájárul A magángyógyszertárak 

egy részénél olyan alkalmazottat is foglalkoztatnak - álta­

lában részmunkaidőben-, aki a gyors beszerzést biztosítja 

Ez az alkalmazott legtöbbször családtag„ Ezen kívül adó- és 

pénzügyi tanácsadó segíti a sikeres gazdasági tevékenysé­

get 
A magángyógyszertárak szakmai ellenőrzése során szer' 

zett tapasztalatainkat összegezve megállapítható, hogy a 

gyógyszerészi tevékenység tárgyi feltételeit folyamatosan 

javították .. A gyógyszertárat bővítették, kisgépek beszerzé­

sével emelték a gyógyszerkészítő munka színvonalát Kü­

lönös gondot fordítottak azoknak a berendezéseknek a 

gyarapítására, amelyek meg könnyítikanagykereskedések­

kel történő kapcsolattartást és a Társadalombiztosítással az 

elszámolást. Az országban megtalálható gyógyszertári szá­

mítógépes rendszerek közül a legjobbat vásárolták meg,, 

Alapvető érdekük a magasszinttl gyógyszerellátás biztosí­

tása, az új gyógyszerekr61 a naprakész tájékorottság, mely 

jó ügyviteli munkával párosul.. 
A megyében múködő magángyógyszertárak vezetőinek 

mintegy 25%-a dolgozott állami gyógyszertárban gyógy­

szertárvezet6ként. Részben erre vezethetők vissza a ma­

gángyógyszertárak megnyitását követő első ellenőrzések 

alkalmával tapasztalt szakmai hiányosságok,, Javítandó a 

szakmai adminisztrációs munka végzése, valamint a szak­

lapokban, szakkönyvekben való jártasság, tájékozottság,, 
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G„ Tatár and A Kérészy-Márkus: Ex­

periences oj'professionalsupervision ofprivatephannacies 

Authors give a survey on the previous supervision systems of 

phannacies before the establishment of the State Medical Officer 

Service. 
First of all their experiences collected in private phannacies on 

their territory of competence are summarized taking into conside­

ration the last one or two years. 
lt tumed out, that private phannacies guarantee a better drug 

supply than state pharmacies. ln consequenceof continuous deve­

lopment their management and technical outfit is of a high Ievel. 

The professional administration and the knowledge ofregulating 

orders sometimes don 't meet requirements„ 

(Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Hajdú-Bihar megyei Intézete, Debrecen, Dó.sa nádor tér 5-6. -4024) 

Budapesti vagy pestkörnyéki, közforgalmú gyógyszertári 

gyakorlattal rendelkező 

gyógyszerészt keresek rövidített munkaidejű munkára. 

Bérezés megegyezés szerint. 

Jelentkezéseket a „Gyógyszerészet" szerkesztőségébe 

„Bizalom" jeligére kérem eljuttatni 
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