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MEGYEI GYÓGYSZERVIZSGÁLÓ LABORATÓRIUMOK TERVEZÉSÉNEK 
ÉS FEJLESZTÉSÉNEK KÉRDÉSEI1 

DR KÜTTEL DEZSÓ ÉS SZIGETVÁRY FERENC 

A szerzők felmérik és csoportosítják a megyei gyógy, 
szervizsgáló laboratór ,iumok gyógyszei analitikai fel­
adatait .. ~Megállapítják, hogy általában országos vi­
szoriylaihan a laboratÓ1'·iuniok ala1Jterülete, beosz­
tása, bútorzata és niűszerezettsége riem olyan, niérték­
ben fejlődött, hogy azt a fontos munka és az egyi e 
bővülő prnfil szükségessége tette volna 

Javaslatot tesznek fenti feladatok ellátására al­
kalmas megyei gyóyyszervizsgáló laboratórium alap­
rajzára, mdy a méreteket és a helyiségek kapcsolódási 
vázlatát is szemlélteti. Ismertetik továbbá elképzelé­
seiket a laboratóriu1nok niűszeres fejlesztésére. 

Végül megjelölik a laboratóriumok profiljának 
bővítési irányát a 1nikrobiológ·iai, a toxikológ·iai 
( gyógyszer1nér gezési) és a riövényvédő.szer -~· ezidu­
mokkal kapcsolatos vizsgálatok területén 

* 
Az elmúlt 20 év hálózatfejlesztésének tapaszta­

latai azt mutatják, hogy eddig zömmel a pillanat­
nyilag felmerülő problémák megoldására szorít­
koztunk ahelyett, hogy egy átgondolt program 
alapján szabtuk volna meg a fejlesztés irányát és 
mértékét J<~z a tény nagymértékben gátolta a fej­
lődést 

Lényegében ugyanez történt - merjük állítani 
országos viszonylatban - a inegyei gyógyszer­
vizsgáló laboratóriu1nok fejlesztésénél is 

A szakfelügyelet munkája egyie öss7-etettebb 
lett a szakmai felügyelet és gyógyszer-ellenőrzés 
terén, de az ehhez szi.ikséges tárgyi feltételek alapja 
sok helyen még ina is az az igen szerény helyiség, 
melyben a munka 19 éve kezdődött. Sokszor az is 
akadályozta a fejlesztést, hogy a szakfelügyelők 
hálózatfejlesztési munkájuk folytán a gyógyszer­
tárakat helyezték előnybe a rendelkezésre álló 
szerény keretek felhasználásánál. 

Nem kívánjuk a szakfelügyelet igen komplex 
tevékenységének részleteit elemezni, de felmérve 
munkájukat, gondoljuk, eléggé megbízható becs­
lés alapján állapítottuk meg, hogy tevékenysé­
güknek mintegy 50%-át képezi az analitikai, il1 
ezzel kapcsolatos munka 

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy minden más gyógy­
. szervizsgálattal foglalkozó laboratórium munka-
1nenete és szervezése jelentősen eltér a megyei 
gyógyszervizsgáló labo1atóriun1okétól, inert ná­
lunk a n1unka ne1n racionalizálható szériaszerűen 
végzett rutinmunkákkal, hiszen a szakfelügyelő 

gyógyszerészeknek túlnyomórészt nem áll módjuk-

1A pécsi Hálóza1;fEijlesztósi Konfe1encián ( 19 iü V 
7-9.) elhangzott előadás. 

ban befolyásolni a mintául vett vagy kapott gyógy­
szerek fajtáját NFl»ányaló, hogy mennyivel több 
munkát okoz a mindig különféle metodikát igénylő 
111inták és zömmel összetett gyógyszerek vizsgá­
lata, és a legjobb esetben sincs lehetőség 3-4 ha­
sonló összetételű gyógyszerforma egyidejű vizs­
gálatára, ami munkaidő- és jelentős munkahely­
megtakarítást jelentene 

Tekintettel arra, hogy a szakfelügyelő gyógy­
szerészek egyéb szakmai tevékenységének csak a 
megszokott irodai jellegű munkahelyigénye van, 
így a továbbiakban csupán gyógyszer-analitikai, 
ill. általában labmatóriumot igénylő munkájuk-
1 ól, azok 111unkahelyigényéről, vala1nint ilyen 
irányú tevékenységük fejlődéséről kívánunk be­
széhri 

A 1negyei gyógyszervizsgáló laboratóriumok 
munkájának jelenlegi profilja az alábbiakból te­
vődik össze: 

1 A gyógyszerellátó hálózat - így a közforgal­
mú gyógyszertárak, intézeti gyógyszertárak, in­
fúziós laboratóriun1ok - n1agisztrális munkájá-
11ak ellenőrzése szúrópróbaszerű mintavételezéssel 

2. A gale11usi laboratóriun1ok készítn1ényeinek 
szériánkénti ellenőrzése. 

3. A megyei gyógyszeuaktárak összes_gyógyszei­
analitikai problé1nájának inegoldása. Igy inind­
azon gyógyszerek_ telj~s vizsgálata, melyeket a 
raktár nem a GYOGYERT V.-tól szerez be (ben­
zin, szesz), ·valanllnt azon gyógyszerek vizsgálata 
beérltezéskor, ill. bizony·os időközönként, melyek 
hatóa11yag-tartalrna változó (sósav, an1111ó11ia, hid­
rogénperoxid stb), vagy lejáratosak és ezért újra 
ellenőrzendők, továbbá núnden olyan esctbe11 ana­
litikai bizonylatra van szükség, amikor valamely 
gyógyszer azo11ossága vagy minősége vitás, ill. 
egyik gyógyszertárból a .másikba továbbíttatják 

4 A gyógyszeuaktár ba érkező gyógyszerkü­
lönlegességek szériánkénti ellenőrzése 

5, A gyógyszertárakban folyó analitikai mun­
ka patronálása nemcsak kiszállások alkalmával, 
hanem a gyógyszertárak kémszeroldatokkal való 
ellátásával is. 

6. A gyógyszertárakban folyó analitikai és tech­
nológiai tárgyú kísérletes inunkák szak111ai tá1no­
gatása, különös tekintettel a Rozsnyai-em[ék­
ve1se11y résztvevőire 

7 _ A laboratóriumban folvó analitikai és tech­
nológiai tárgyú továbbkép~ő munkák végzése. 

8 A szakfelügyelő gyógyszerészek analitilrni 
és technológia tá1gyú kísérletes munkájához a 
tárgyi feltételek biztosítása 

A megyei gyógyszervizsgáló laboratóriumok 
19 év alatt kíalakult feladatainak áttekíntéséből 
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láthatjuk, hog:y a p1ofil n1ennyi1e sokrétű, 111unka­
igé1ry·es és tele van inoblén1ákkal 

I(éfSégtcle11, _h_ogy az ()1szágos Gyógyszerészeti 
Intézettől, a budaiJesti és szegedi egyetemi inté­
zetektől és a ·v·eszpré1ni \.T egyipari Egyeten1 Ana­
litikai Tanszékétől p1oblémáink megoldásához 
nagy segítséget kapunk, de cnne_k elle11ére igen 
sol{ n1etodikai kérdést a 1negy ei gyógyszer vizsgáló 
laborntóliumokban kell megoldani, a kutató jellegű 
n1unkát r1en1 is en1lítve Az összetett gyógyszerek 
vizsgálata során a ko111ponensek elkülönítési ne­
hézségei1ől, ennek 111uQka.- és időigén·yességéről 

nen1 kívánunk beszélni, de hangsúlyozni szeret­
nénk azt, hogy a vázolt feladatok a jövőben csa.k 
úgy oldhatók 111eg n1a1 adéktala.nul, ha korszerű 
és gyorsabban kivitelezhető analitikai 1nód.Bzere­
ket alkaln1azunk. Itt elsősorban n1űszeres 111ód­
szerokre, vékonyréteg·-kro1natográfiára gondolunk, 
n1elyek sok esetben n1ódot adna.karra, hogy egyes 
összetett gyógyszerek kon1roncnscit e1111ítést é1-
den1lő előkészítés nélkül határozhassuk n1eg. 

Nen1 szeretnénk túlértékelni az ai1alitikai 1111111-
ka jelentőségét, n1ert az analitika csak annyit ér a 
gyógyszerellátás sze1npontjából, an1cnnyit a tech­
nológiai n1ódsze1·ek ellenőrzésében, fejlesztésében 
nyújtani tud, és an1ennyit eze11 át a gyógyszer­
ellátás minőségének emelésében produkál Így tá­
volról sem tartjuk öncélú tudománynak 

A korszerű technológia alkabnazása sok új se­
gédanyag felhasználására vezet, inelyek ne1n egy 
esetbe11 jelentőse11 n1egnehezítik a klasszikus ana­
litikai módszerek alkalmazását Ugyanakk01 a 
gyógyszei észhiány és a megnövekedett munka 
miatt a gyógyszei tárakban egyre több gyógyszer­
f01mát készítenek elő a FoNo, a FoNo Vet és 
egyéb előiratok alapján, többnyire használatra 
kész kiszerelt állapotban, vagy ún. félkész ké­
szítményként Ennek eredményeképpen előtér be 
keiülnek a gyógyszertáii magisztrális gyógyszer­
készítményekkel kapcsolatban is a fizikai, kolloi­
dikai, kén1iai és ne1n utolsósorban a 1nikrobiológiai 
stabilitás kér\lése, mely a gyógyszeianalitika előtt 
új teiületeket nyitott meg. A higiéniai szemlélet 
eredményeképpen új követelmények jelentkeznek 
a gyógyszertári higiéniai, a gyógyszerkészítés hi­
giéniájának és különösképpen az aszeptikus gyógy­
szerkészítés feltételeinek ellen6izések01, melyek 
parancsolólag íiják elő, hogy a gyógyszeivizsgáló 
labo1ató1iu1noknak egyszerű nllkrobiológiai vizs­
gálatok elvégzéséie is fel kell készülniük. Nem 
kell külön hangsúlyozni, 1nennyirc fontos volna, 
hogy a szakfelügyelők rcndszci esen ellenőrizzék 

legfontosabb alapanyagunk a desztillált víz mikrn­
biológiai tisztaságát. 

A felsmolt, ill vázolt újabb feladatok komoly 
személyi feltételeket követeh1ek meg a gyógyszer­
analitikusoktól, de ugyanakkm jelentős tárgyi 
feltételek biztosítása szükséges a gyógyszer vizs­
gáló laboratóriun1okban A 1nűsze1es vizsgálatok­
ban jelentős szán1ú olyan fizikai és kolloidikai 
vizsgálati eljárás is szerepel (olvadáspont-n1egha­
tározás, ·viszkozitás1nérés, felületi feszültség n1é­
rése, súlyté1fogat-n1érés, cseppenéspont-1negl1atá-
10zás stb.), melynek igénye eddig nein jelentkezett 
~ e111 szer etné11k irreális n1ódon fejleszteni a g~yógy-

szervjzsgáló laborató1iun1oh: 111űsze1pa1kját, 1ne1t 
csak ol,ya11111űsze1eket érden1cs - inár csak a11yagi 
n1eggo11dolásokhól is - beszerezni, n1elyck tény­
leg kihasználhatók és a gy ógy:;zervizsgáló labo1ató­
riun1 feladatának el,. égzésében nélkülözhctetle11ek 
Külön tanuln1án:y annak taglalása, hogy 111il:yen 
n1űszerekre \ian szükség J\Iegjeg:yezni kívánjuk, 
hogy 111a a 1elatÍYe ko1szerűnek n1ondl1ató g·yógy­
s:zervizsgáló laboratóriun1 alig képzelhető el n1eg­
fclclő inegbízbatóságú pH-111érő, spektrofoto1néte1, 
polari111éter, refrakton1éte1, Boetius-féle olvadás­
pont-n1cghatározó lletlrtH; d-e biztos, 11ogy a l{özel­
jö\ őben szükség lesz dielektro111éterre, konduk­
ton1éterre és lángfoton1éterre is. 

Egy labora.tóriu1n 111űszerparkjának kihaszná­
lása és egyáltalában felhasználása csak akkor le­
hetséges, ha n1inden eszköznek, 111űszernek 111eg­
van az állandó helve és különösebb előkészület 

nélkül bánnely piÚanatban üzembehelyezhető 
Talán felesleges is hangoztatnunk, hogy ez a meg-· 
állapítás igen jelentős labo1ató1iu111i nlunkahely­
igényt vet fel. 

Az 1. ábrán mutatjuk be elképzelésünket egy 
olyan 1negyei gyógyszervizsgáló laböratóriu1n 11e­
lyiségeinelz beosztásáról, inelynek összalapterü­
lete 2 73 m 2, és a vázlaton jelöljük a helyiségek 
ésszeiű kapcsolódását is Tekintettel ana, hogy 
kevés gyógyszetári központban van csak egy szak-
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Könyvtór 
(Tovóbbk<ip"S helyso\g) 

1 áb1 a JI egyci gyógysze1 vizsgáló labo·1ntót iu1n helyi1>é­
geinek lcaplsolódási vázlata 

fölügyelő gy6gysze1ész, így a helyiségek mérnte­
zése olyan, hogy az 2-5 szakfolügyelő, kb ha­
sonló számú asszisztens és 1 takarítónő tevéken:y~­
ségét teszi lehetővé az elmondott feladatok ellátá­
sához 

Nen1 len11e teljes a kép, ha nem te1111énk e1nlí­
tést a n1egyei gyógyszcrvizsgáló laboratóriumok 
prnfiljának jövőbeli fejlesztéséről A gyógyszei-· 
ellátás szervese11 kapcsolódik az egészségügyi 
ellátás egyéb munkateiületeihez, és ha igazolni 
aka1juk azt, hogy mi, szakfelügyelő gyógyszeié­
szek mint gyógyszcranalitikusok elválaszthatat­
la.nnak tartjuk te\7 ékenységünket az egészségügy 
egészétől, úgy minden olyan feladat megoldásában 
segítséget kell nyújtanunk, melyben szaké1tel­
münkkel az 01 vosok munkáját ki tudjuk egészí­
teni, segíteni; ami - gondoljuk - kötelességünk 
Igy két, metodikailag lényegében hasonló típusú 
feladatkö1 jövőbeni ellátása Játszik szükségesnek: 
az egyik a különféle gyógyszermé1gezések toxi-


