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Gyógyszerészet 20„ 41-(;i, 1976 

Országos Gyógyszerügyi Szervezési Konferencia 
1975. augusztus 21-23. 

- A Magy'u Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszer­
ügyi Szervezési Szakosztálya és Bar anya megyei 
szervezete a Baranya lnegyei Ta;nács Gyógysze1-
tári Központjának közreműködésével hazánk fel­
szabadulásának 30 és a szocialista gyógyszer­
ellátás megvalósításának 25. évfordulója alkalmá­
ból 1975. augusztus 21-23 között Pécsett „Or-

- szágos Gyógyszerügyi Sze1vezési Konferenciát" 
(rendezett 
"-- A Konferencia ünnepélyes 111egnyitó ülését a 

Po.llack Mihálv Műszaki Főiskola előadótermében 
rendezték Az -elnökségben a következő személyek 
foglaltak helyet: dr_ Vidovszky Kálrnán, az MSZMP 
KB alosztályvezetője, Rajnai J ózsej, az MSZMP 
Barnnya megyei Bizottságának osztályvezetője, 
Szcntirányi József, az MSZMP Pécs vtírosi Bizott­
ságának titkára, dr .. Harangi György, az Egészség­
ügyi Minisztérium főosztályvezető-helyettese, Ta­
kács Gyula, a Baranya megyei Tanács elnökhelyet­
tese, dr .. Zalai Károly a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság ~lnöke, dr. Láng Béla, a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság főtitkára, dr. ]{urucz Tibor, 
a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszerügyi 
Szervezési Szakosztályának elnöke, dr.. Kedvessy 
György egyetemi tanár, a Szegedi Orvostudományi 
Egyetem Gyógyszerésztudományi Karának dé­
kánja, dr Bayer 1 st,vári egyete1ni tanár, az 01szá­
gos Gyógyszerészeti Intézet igazgatója, dr Tigyi 
József·, a Pécsi Orvostudo1nányi Egyeten1 rektora, 
dr. Kóbor József megyei főorvos, dr Szilasi Anna 
városi főorvos, Nagy Zoltán, a Pollack Mihály 
IV];űszaki Főiskola főigazgató-helyettese, dr Petz 
Adárn, az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Ba­
ranya megyei szervezetének titkára, Beke Júlia, 
az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet politikai 
inunkatársa, Szabó Pál, a Baranya 1negyei Tanács 
Gyógyszertári Központjának igazgatója, Kenderes 
Mária, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Ba­
ranya megyei szervezetének eh1öke és dr. Vincze 
Zoltán, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógy­
szerügyi Szervezési Szakosztályának titkáia. 

A Konferenciát dr. K urucz Tibm elnök a követ­
kező szavakkal nyitotta meg: 

„ Tisztelt Elnökség ! 
Tisztelt Konforencü1 ! 

A Magyar Gyógyszerészeti Tá1saság Elnöksége 
és G.yógyszerügyi Szerv~zési Szakosztálya nevében 
tisztelettel köszöntöm dr. Vidovszky Kálmán elv· 
társat, az MSZMP KB alosztályvezetőjét, dr. Ha­
rangi György elvtársat, az Egészségügyi Níinisz­
térium föosztályvezető-helyettesét, Rajnai József 
elvtársa.t, az MSZMP Baranya megyei szervezeté­
nek osztályvezetőjét, Talcács Gyula elvtá1sat, a 
Baranya megyei Tanács elnökhelyettesét, dr Tigyi 
Józsefet, a Pécsi Orvostudományi Egyetem rek­
tmát, dr. Zalai Károlyt, a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság elnökét, dr Kóbor J ózsej et, a Baranya 
megyei Tanács Egészségügyi Osztályának vezető­
i.~t, az elnökség tagj1üt és valamennyi vendégünket 
Udvözlöm a Csehszlovák Szocialista Köztársaság­
ból, a Lengyel Népköztársaságból, a Német De­
mokratikus Köztársaságból, az Osztrák Szövetségi 
Köztársaságból, a Szovjetunióból és a Jugoszláv 
Szocialista Köztárnaságból érkezett kedves ven­
dégeinket. 

Szocialista egészségügyünk alapelveiből fakadó 
követelmény, hogy mindenkor biztosítva legyen a 
gyógyító orvos, a rászoruló álla1npolgár részére a 
betegség n1egelőzéséhez, a gyógyulá.sl1oz szükséges 
megfelelő minőségű gyógyszer Ennek a feladatnak 
megoldása csak 1nagas színvonalon szervezett, 
tudományos alapokra támaszkodó ellátási rendszer 
keretében valósítható meg. Az ehhez szükséges 
alapokat 25 esztendővel ezelőtt az állami gyógy­
szerellátás megteremtése szolgáltatta 

Jelenleg a magyar egészségügy 115 OOO dolgozója 
közül minden tizedik hivatásszei űen a gyógyszer­
ellátás valamelyik posztján dolgozik 

A gyógysze1kh1cs gazdagodása, az orvostudo­
mány fejlődése, a népgazdaság által nyújtott lehe­
tőségek bővülése szükségessé teszik á gyógyszer­
ügyi szervezés elmélyült művelését, színvonalának 
folyamatos fejlesztését 

Ezek alapján tartotta szükségesnek Társaságunk 
az 01szágos Gyógyszerügyi Szervezési Konferencia 
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n1eg1endezését, szen1 elótt tart,; a az ellh~<'í, Ege1Len 
n1egrendezett hasonló jellegű tanácskozás e1 edn1é­
nycit is. 

Sze1etnék_ k_öszönetet Jnondani az Egészségügyi 
1\finiszté1 iun1 illetékeseinek, 'l'ársaságunk elnöké­
nek és főtitkárának, a Bal'an:ya n1egyei 'l1anács 
Gyógyszertári ICözpontja igazgatójának és i~unka­
társainak, Társaságunk helyi szer·vezeténck· haté­
kony, sokoldalú támogatásukért, amellyel lehetővé 
tették Konferenciánk 111egrelldezését 

Engedtessék meg, hogy ezeknek a gondolatok­
nak a jegyében az Országos Gyóg·yszerügyj Szer­
ve;z;ési Konferenciát n1egnyitottnak nyilvánítsan1.'' 

Ezt követően Szakosztályunk elnöke oi:osz, n1ajd 
nén1et nyelve11 üdvözölte a Konferencia külföldi 
vendégeit, majd dr. Harangi György Egészségügyi 
Mü1isztériu1ni főosztályvezető-helyettes, dr Ked­
vessy Gyöigy egyetemi taná1, dr. Zalai Károly, a 
Magyar Gyógyszorészeti Társaság elnöke, dr. Kóbor 
J Óz<Jej n1egyei főorvos, vala.n1int a külföldi részt­
vevők közül d1 V !. Prokop·isin, a Kü3inyovi 
Orv:ostudon1ányí Egyeten1 Gyógyszerósztudon1ányi 
Karának dékánja, C!iu:iallcowsky di a Lengyel 
Gyógyszerészeti 'fársaság íütitkára és JI. Bi,nder, 
a FIP elnökségi tagja üdvözölte a Konferenciát 

IUTÜNrnnlSEJ{ Á1'All cí.SA 

Az üdvözlések után ]{ur·ucz dt a, követkczőkei-
111ondta: 

„Örö1nn1c] tájékoztaton1 a IConfereneiát, hogy 
11% Egészségügyi -~1iniszter elvtárs - első ízben -
a !\1.:agya1 Gyógyszerészeti Társaságban végzett 
hosszú ideig tartó és eredn1ényes n1unkájukért 
többeket e Konferencia keretében elis111erésben 
részesít„ 

Azt hiszc1n, hogy e n1agasszintlí eJisn1erések 
'rársaságunk rendeivényén azt igazolják, hogy a 
~'\1-a,gyar --Gyóg:yszerészeti Társaság tei;rékenysége, 
inunkája hatékonyan járul hozzá egészségügyünk, 
a, gyóg,yszerellátás szakn1ai, tudon1ányos kérdései­
nek n1egoldásához 

Most pedig felkérem di Hwangi György fö­
osztályv~zető-hclyettei-;t n n1iniszter j elis1nerések 
átadására " 

Dr Harangi György „Az I'gészs<ígügy Kiváló 
Dolgozója" kitüntetést nyújtottaát Horváth Zoltán, 
JJfarsó Miklós, dr Németh .'Vliklós és dr Zboray 
Bertalan kollégáknak, n1ajd az „Egészségügyi 
Miniszteri Dieséret"-ről szóló oklevelet dr Biantner 
Antal, Losonczy Béla, Ökrös Józsefné és dr. Rácz 
István kollégáknak. 

A kitüntetések átadát>át követően d1 ]{u1ucz 
Tibor Szakosztályunk elnöke az ünnepi 1negnyitó­
ülést bernkesztette. 

Rövid szünet után a Konf81 encia plená.1 is elő­
adásokkal n1egkozdtc tudon1ányos 1nunkáját 

Dt V iricze Zoltán-

Egészségügyünk 30 é\·e 

DR VIDOVSZKY KÁLi\l~:'\ 
(ÖSSZE~OGLALÓ) 

~Iagyarmszág felsz,abadulásának 30 évfordulója 
jó alkalo1n volt arra, hog.Y az egészségüg~', így a 
gyóg,yszerészet is n1é11eget készítse-11 az eléJt ered-

111ények1ől, a n1egtett útról Áttekü1tést kapunk, 
hog,y n1jképpcn siker ült a lakosság egészHég-.. édel-
111ériH gondonkodni. 

A II. vi1ágháho1 ú végét lon1hadőlt egészségügyi 
intézn1ények so1 a jelezte Elpusztult a kor házi 
ágyak iü%-a, ezek sok esetben a legelemibb igé­
nyeket sem elégítették ki. A legelső feladat a jár­
ványveszély elhárítása és az egészségügyi i11téz111é­
nyek 111unkájának n1egindítása volt J\findez a 
Magyar Kommunista Párt 1944 októberi nyilatko­
zata alapján történt, an1ely állan1i hozzájárulással 
kívánta kiépíteni az egészségügyi intézményeket 
és n1indcn állampolgárnak biztosítást adni. Ez csak 
álla111i és egységes egészségügy segítségével" volt 
elérhető 

1950-ben n1egszervezik a.z Egészségügyi J\1-inisz­
tériu111ot, álla1nosítják az egészségügyi intéz1né­
nyeket, így a g}'óg1'szertára.ka.t is Lehetővé vált 
az egészségügyi eJlátán egységes, szocia]ista alapo­
kon n:yugvó szervezése és fejlesztése. Uj fogalon1-
ként n1egjclent a gyógyító-111egelóző ellátás elve, 
n1ost n1ár nen1, n1ü1t korábban, csupán közegészség-. 
ügyi és já1 ványügy·i n1unkaként, például tuberku­
lózis, nen1i betegségek területón és nen1 is szét­
tagoltan Ehhez az intézn1ények tervszerű fcjlcsz­
téHe is szükséges volt, an1inck e1ed1nényeképpen 
a kó1házi ágyak szán1a az lQfct-es 27 000-ről nap­
jainkig 8 i OOO-re növekedett Növelni kellett az 
o). vosoknak, gyógyszer·észeknek és egészségügyi 
Rzakdolgozóknak a szán1át is, ké1>zésüket tovább­
fejleszteni 

19-51-től az 01 vos-gvógyszerészképzés az Egész­
ségügyi Minisztérium felügyelete alá tartozik. Ma 
két egvete1nen évente 200 gyógyszerész végez 19'i 1 
óta az egyetemek bizonyos fokig szabad kezet k'1p­
tak oktatási-nevelési irányelveik k:idolgozásában. 

19 7 5 őszétől Egészségügyi Főiskolai kar létesült, 
ahol többek küzütt védí5nőket, közegészségügyi 
eJJenőröket, 1ncntótisztek:et képeznek ki. 1956 óta 
fOlyik orvos- és gyógyszerész-továbbképzés, évente 
íOOO Ol\iOS éi-; 750 gyógyszerész részvételével 
A szakorvos- és sza.kgyógyszerész-képzés kc1cté­
ben az cn vosok 60o/r1-a, a gyógyszeréDze]9 30%-a 
szerezte n1eg eddig 35, illetőleg 6 szakterületen a 
szakképesítést 

J\T e feledkezzünk el az 01 vos-gy ógyt>ze1 ész egye­
te1ni ehnéleti intézetek szá111á11ak: növekecléséröl 
sem. 1ííg 1938-han i3 volt, ma 74 a szániuk 
lJgyanakkor hatszoroRára n6tt az oktatói létszá111 
a haJlgatók szán1a pedig 1600-ról 8000-re. Ne1n­
sokára e1ké8zü1 a Se1nn1e]i;vcis Orvostudon1á11-.,,j 
EgyCte111 eln1életi intézeteinek 22 e1neletes épÜ­
lete is 

l 950-ben az 01 szágos I(öz9gészségügyi I11tézet 
n1ellett lét1ejütt az (hszágoR EJeln1ezé8- és Táplál­
kozástudon1ányi és az ()1szágos l\'lunkaegészségügyi 
Intézet is. 1951-ben létesítették az Állami Köz­
egészségügY,i Felügyeletet, majd 195!-ben a Jár -
ványügyi Allomások hálózatát 

Az ered1nények jclentősek 1 de további tenni­
valók még akadnak 

Az 1975 tavaszán megtartott XI. Pártkongresz­
szus döntése értehnében, a szociális intézkedések 
során tovább k:eJJ fejleszteni az egészségügyj intéz-
111ényel{ hálózatát, bővíte11i a gyermekintéz111ények 
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szán1át. Javítani kell továbbá a nyugdíjasok élct­
kö1 üln1ónyein is és n1indcnki szán1á1a a Jegn1aga­
sa1Jb szintű egészségügyi ellátást kell biztosítctni. 
(Az előadás teljes szövegét a Diárium közölte.) 

~ gyógyszerellátás fejlődésének 25 éve 
DH l3ÖLCR B.ÉLA 

Igen Tisztelt Elnök Úr ! Tisztelt Konforcncia ! 
Az állami egészségügyi szolgálat kialakításának 

folyamatában 25 évvel ezelőtt 1950 júliusában vala-
1nennyi gyóg~yszertár állan1osításával fejeződött be 
a g,yóg,yszerellátást szolgáló szervek, illetve intéz­
mények társadalmi tulajdonba vétele. Az így Iétie­
hozott alapokról kiindulva kezdődhetett meg 
lépésről lépésre haladva az egészségügy többi ága­
zatával összhangban a, szocialista egészségügy 
alapelveinek n1egvalósítását célul tííző g,yógyszré­
szet fejlesztése 

25 év a tö1ténelen1ben ne111 nagy idő ,Telentós 
azonban egy en1ber vagy egy nen1zedék életében 
Jelentős időszaknak é1zen1 és val101n ezt szak1nánk 
és hivitásunk fejlődése, alakulása, elért e1edn1é­
nyeink JnegítéJése sze1npontjából is Feladaton1 
tehat az lenne, hogy egy hű és objektív képet adó 
összefóglaló keretében en1lékezzen1 n1eg e sok 1nun­
kával, küzdelemmel telített, de sikernkhen gazdag 
időszak lcgjelent6sebb inozzanatairól, kien1elked6 
er ed1nén.yei1ől 

A gyógyszerellátás eln1últ negyedévszá:,.:;adának 
fejlődését legszembetűnőbben a gyógyszeifelhasz­
nálás 11agy1nérvű növekedése tük1özi 

A közforgalmú gyógyszer tárak által kiadott, 
tehát zömében a járóbeteg-ellátás tmületén alka.l-
1nazott gyógyszerek-forgaln1a Ft-é1 tékben kifejezve 
25 év alatt több 111int tizenkétszeresére en1elkedett. 
J-~ár n gyógysze1forgalon1 Ft-értékben kifejezett 
rnutatói szá1nos közis1ne1 t tényez() rniatt tá\ olröl 
8en1 tük1özik ieálisan a gyóg,yszc1 felhasználás 
tónylegeK volun1enének alakulását_ nagy ·vonalak­
lian rnégis a.lkaJ1na.sa..k lehetnek egyes tendenc:iák 
n1egfigyelésérc 

Az 1951 évi ke1eken íl 7 1ni1lió fo1intos g:v-ógy­
sze1forgalon1hoz viszon.:yítva, a.z 1 ~l5.5-ig te1 jedú 
5 éves időszak gyógyszerfelhasználásána,k é1 téke 
kereken 90%-kal emelkedett Az 1956-tól GO-ig 
terjed() időszak gyógyszerfo1 ga.1n1ának e1nelkedése 
87%-os; 1961-tól 1965-ig terjedően füo/o-os; Hl66 
tói 1970-.ig 5G~{i-o8, iníg a~ ntóhbi 5 c5v n1integ.s 
53(,Yo-os növekedést n1utat 

_A._ gyógyszerfelhasználás nagy1nc51 \· ü e1nelkedéKe 
az első frlószakokban alapvetően a társa.<lülo1n­
biztosítási szolgáltatásokra igényjogosult lakosság 
szán1ának gyors üten1ű növekedésének tulajdonít­
hcitó 1950-hen az ország teljes lakosságánal{ n1ég 
csak 11%-a volt igényjogosult, míg 1960-ra ez az 
arány n1ár 85%-ra en1elkedett „A. társ~.dalon1-
biztosítási szolgáltatások kiterjefiztésé-.;;-el pá1huza,-
111osan jelentdsen bővült a járóbeteg-ellátó intéz­
n1ények hálózata,, n1ind az álta.lá11os or-.;;osi, n1ind a 
szakoJ vasi ellátás hozzáfCr hetőségének lehetősége 

196.5-re a kedvcz1nénycs gyógysze1ellátásra jo­
gosultak szán1a eléri a lakosság 97°fo-át és ettől 
kezdve az éves gyóg,ysze1felhasználás nö-.;ickedési 
iiten1e n1egközelít{)en a.zonos szinten inozog 

_\fár elöljá1óban is utaltan1 a11a, hogy a f01int­
é1tékben kifejezett adatok nen1 köYetik a1á1:iyosan 
a gyógysze1felhasználás nrennyiségében vagy terá­
piás értékében bekövetkezett változásokat Az 
aránytalan értéknövekedés kisebb részben a gyóg,y­
szerá1 változásokból, de füként gyógyszer kincsünk 
folyamatos fejlódéséből adódott és adódik Köz­
ismert tény, hogy az újabb, nagyobb hatásfokú, 
flletve te1áp.iás értékű készítn1én;yek ára 1nagasabb 
és ennek következn1ényeként a gyógyszerelés költ­
ségkihatásai en1elkedő tendencját 1nutatnak 

A 25 év gyógyszerfelhasználásának alakulásá- · 
ban a n1á1 c1n1ítcttoken túln1enően ala1Jvető ténye­
zőként nyflvánul n1eg a szocialista tá1sadaJn1at 
építő állan1unk e1edn1ényes életszínvonal-politi­
kája, a lakosság egészségiig),j kultú1 ájának kedvező 
alakulása, a gyógyító-n1egelőző szolgálat fejlődése 
az egéKz~égügy i ellátás színvonalának folya1natos 
en1elkedése 

A ne1ncsak i11ennyiségben, de a, gyógyszeres 
te1ápia követehnényc.it n1h1őség.ilcg is egyre inkább 
kielégítő gyógvszerllátás bázjsát az 19!9-ben 
all:tn1osított é::; 1en(lülete8 fejlődésnek indult ina·­
gyc-ir gyógyszeripar képezte. A gyógysze1szükség­
letek folyan1atos kielégítése csak incgfelelő gyógy­
szerel1át6 szer Yezet kiépítésével volt n1cgvalósít­
hntú .4-z áJJa1nosított kózfo1 galn1ú gyógyszertárak 
összcíOgásá1a, 1nűküdésük biztosítására és irán-yí­
tására a füvárosban, illetve incgyénként vállala­
tokat szerveztek Mint isn1E.1etes, ezen vállalatok 
k_ezdetbcn az Egészségügyi l\1-in.iszté1iu1n közvet­
len felügv-clcte alatt inűködő szervnel{, az országos 
hatáskö1 ű Gyógyszertári Központnak irányítása 
alá volta.k I endelve. 11~ .Központ volt hivatva a 
gyógysze1tá1-vá1lalatok szak1nai és gazdasági n1ű­
ködésében érv-én:yrc juttatni az cg~ységes üányelve­
kei, biY.:toHítani az ország gy6gvszc1 c1látásá11ak 
egve1iletes fejlesztüsét -

Anélkül, hogy iészletcsen kité1né11k a kez<let 
i-;zán108 Hzerveieti és szervezési p1oblén1ájára, az 
cgv cs nehézségekre, inegá11apítható, hogy néhány 
év lcf01gása alatt ezen ösHzefógó és .irányító szer­
veknél kialakultak 111indazo11 helyes és céhavezet{) 
n1ódKze1ek, a111elyek: összha.ngba tudták hoz11i a 
\,állalatok gazdasági 111-Líködését a szak:n1ai törek­
vésekkel, illetve a gazda.sági ered1nényeket a szak-
1nai célkitüzésck fejlesztésének szolgálntál)a tuclták 
á!Htani 

~4- g\ ógysze1 tá.1 ak szakn1ai üányítása. és ellen­
drzése területén jelent{.Í8 tartaln1i változás követ­
kezett be a szakfelügyelői hálózat kiépítésével. 
Jí~zen intözkedéssel teljesült be a gyógyszerészeti 
ka111ak - a 'ranácsköztársaság idejében 111á1 egy­
szer 1ncg1.· a16sult - azon jogos kívánsága, hogy 
a gyóg\·sze1 tárak 111űködésé11ek vizsgálatát, ellen­
ó1zéHét_ jól képzett, a szakn1a problén1áit és nel1éz­
ségeit is1nerő kollégák lássák el 

A gyógyszertárak gyógysze1utánpót]ását a l{eZ·· 
deti időszakban a Gyógyszerárué1tékesító Vállalat 
küzp(Jntilng, inajd egyes v idék.i \ árosokban létesí­
tett fiókraktárak útján biztosította Gyorsabb 
utánpótlás céljából a.zonban ha111a1osa11 lnegkezdő­
dött a gyógyszertár -v-álla.latok gyógy-szer1 aktár ai­
nnk kiaJakítáNi1 és 19.53 é1., végén iná1 va.Ja111e11ny1 
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megye, illetve a fövá10s, saját raktárából látja el 
a gyógyszer tárakat 

Az állami gyógyszerellátás szervezete kezdetben 
téhát erősen centralizált irányítással működött 
Ezen új szervezet feladatkörének megfelelő ki­
alakítása a gyógyszerellátás fejlesztése terén az 
egységes elvek és n1ódszerek é1 vénycsítése szüksé­
gessé tette e közpo11tosított szervezeti forn1át 
Később, a középirányító szerv 111egszűnéséve1 a 
gyógyszerészetnek mint az egészségügy egyik ága­
zatának irán,yítása közvetlenül az Egészségügyi 
Minisztérium feladatává vált 

További szervezeti változás állott elő 1957-ben, 
ainikor is a. 111egyei önkorn1ány.zatok e1·ősítését 
célzó általános decentralizálási elveknek n1eg­
felelően a gyógyszertár-vállalatok felügyelete a 
megyei tanácsokhoz került, A felügyeleti jogkör 
közvetlen gyakmlása a tanácsok egészségügyi osz­
tályának hatáskörébe került. Ezen szervezeti vál­
toztatás egyik jelentős tartalmi részeként kell 
megemlékeznünk anól, hogy a decentralizálással 
egy időben a megyei igazgatás apparátusában fő­
gyógyszerészi állást szerveztek A megyei (fővárosi) 
gyógyszer tár-vállalatoknak ezzel se1n szervezete, 
sem feladatköre nem változott. Továbbra is válla­
lati gazdálkodási formában működnek, de annak 
kifejezésre juttatása érdekében, hogy a gyógyszer­
ellátás szervezésével egészségügyi feladatokat lát­
nak el, elnevezésük, n1int isn1e1etes, „Gyógyszer­
tári Központ" -ra változott. 

Az állami gyógyszeiellátás megfelelő szervezési, 
irányítási inódszereinek kialakítása terén a leg­
nehezebb feladatot talán a rohan1osan növekvő 
gyógyszerszükségletek kielégítése adta Hamaro­
san i1yilvá11valóvá vált, hogy a r1övekvő követel­
ményeknek csak egy tervszerű gyógyszergazdál­
kodás megteremtésével, megfelelő gyógyszerkész­
letek kialakításával lehet eleget tenni. Ez j1á1i;yú 
feladatok gyors megvalósítását azonban több körül­
mény is hátráltatta. Így a gyógyszertárak, de a 
gyógyárn-nagykereskedelcm készletei is az álla­
mosítás időpontjában igen csekélyek voltak; a 
meglevő készletekben sok volt a már elavult, 
bizonytalan hatásfokú készítmény; a gyógyszer­
fo1galon1 volu1nené1ől, annak összetételéről ne111 
álltak rendelkezésre megfelelő statisztikai adatok 
Végül, de nem utolsósorban meg kell említenünk 
az idevonatkozó tapasztalatok hiányából származó 
nehézségeket. 

Tervszerű gyógyszergazdálkodásunk létrehozása 
során kezdetben egy alulról felfelé felépített ter­
vezési rendszert alkalmaztak Minden egyes gyógy­
szertár, gyógyszert felhasználó egészségügyi in­
tézmény éves gyógyszerszükségleti tervet készí­
tett. Ezen tervek országos összesítésév·el kapott 
adatok alapján az Egészségügyi Minisztérium ha­
tározta meg egy-egy év gyógyszerszükségletét. 

úgy vélem, nem szükséges bővebben utalnom 
ezen rendszer szá1nos 11ibaforrására Később, r1é­
hány év gyógyszerfelhasználási adatainak birto­
kában, 1neg lehetett 111ár szüntetni az intézményen­
kénti tervezést, Ezt követően a megyei gyógyszer­
tár-vállalatok által készített - a realitáshoz már 
közelebb álló - éves szükségleti tervek képezték 
a gazdálkodás alapját. 

Az országos r1agyke1eskedeln1i és készl~tező szer V· 

né!, a Gyóg0 áruér tékesítő Vállalatnál felgyülem­
lett több éves részletes gyógyszerfelhasználási 
statisztika 1957-ben n1ár a területi gyógyszerter­
vezés megszüntetését is lehetővé tette. Ettől kezdve 
a Gyógyárnértékesítő Vállalat már sok éves tapasz­
talat birtokában állítja össze az éves gyógyszer­
szükségletek tájékoztató jellegű tervét Tájékoz-­
tató tervről van szó, 111e1t az a gyógyszeripaii, 
illetve a külke1eskedelen1 részére csak infor1nációt 
nyújt az egészségügy várható szükségleteiről 
Mint ismeretes, a Gyógyárnértékesítő Vállalat a 
gyógyszeriparral kötött negyedéves szállítási szer­
ződésben rögzíti tényleges igényeit A legtökélete­
sebbe11 megsze1 vezett g,yógyszertervezési, illetve 
-gazdálkodási rendsze11el se111 lehetett volna azon­
ban kielégíteni a roha111osan növekvő igé11yeket, 
ha egyidejűleg nem történnek intézkedések meg­
felelő gyógyszer készletek létrehozására is. Az el­
látásban kellő biztonságot nyújtó optimális tar­
talék készletek nagyságrendje, az egyes tárolási 
szintek közötti megoszlás kívánatos arányai a 
több éves gyakorlat tapasztalataiból alakultak ki 
Háron1szintű k-észletezés jött létre: Országos köz­
ponti készlet a Gyógyáruértékesítő Vállalatnál; 
egy területi megyei, ill. fővárosi a gyógyszertári 
központok raktáraiban és végül a közvetlen el­
látást biztosító gyógyszertárakban. E különböző 
szinteke11 megkívánt készletek időnor 1nativái az 
adott helyzetekben és lehetőségekhez igazodóan 
az évek során arányaikba11 többször változtak 
Alapelveikben ezen rendszer napjainkban is vál­
tozatlanul fennáll, bár az időnormák nagyság­
rendje csökkent 

A tmvszerű gazdálkodási rendszerünk kialakí­
tását - inint al1ogy erre rnár korábban is utaltan1 
- jelentősen elősegítette a magyar gyógyszeripar 
fejlettsége Gyógyszerszükségleteink · túlnyomó 
többségét a hazai ipar termékei biztosították és 
biztosítják napjainkban is Az állami gyógyszer­
ipar létrejöttét követő profilrendezésekkel meg­
szűnt egyes azonos összetételű készítmények pár­
huza1nos gyá1 tása. Ezen túlmenően az Egészségügyi 
~1iniszté1iu1n a terápiás szen1pontból n1á1 elavult­
taknak tekintendő készítmények forgalomba hoza­
t::Lli engedélyét n1egvonta és ezzel egy szán1szerűen 
ugyan kisebb, de kmszerűbb gyógyszerválaszték 
alakult ki 

A gyógyszerellátás mennyiségi kielégítése mel­
lett az ellátás ta1 taln1i, n1inőségi színvonalának 
en1clése terén is jelentős eredn1ények jöttek létre 
Nagyobb terápiás értékű, új indikációs teiületeket 
felölelő ko1sze1ű gyógysze1 választék 111egteremtése, 
a gyógyszerkészítmények elbírálásában, illetve 
szakn1ai 1negítélésében n1agasabb szintű követel-
1nényre11dszer ineghatározása, a gyógyszerellen­
őrzés tartaln1i színvonalának en1elése inind olyan 
célkitűzések, melyek egyenként is, de együttvéve 
is feltételezik, illetve 1negkívánják az orvostudo-
1nányok és gyógyszer·észeti tudon1á11yok sokirányú, 
ledületes és gyms ütemű fejlődését, A minőség 
ké1déseit vizsgálYa tehát i11indenekelőtt a tudon1á­
nyos tevéken-ység fejlődéséből, az elmúlt negyed­
évszáza.d tudontányos eredn1ényeinek értékelésé­
ből kellene kiindulni Ezen összetett feladatokra 
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azonban, figyelembevéve azt is, hogy szakterüle­
tünk a ter1nészettudo1nányok szán1os ágazatának 
együttműködését kívánja, egy jubileumi megemlé­
kezés keretében semmiképpen sem vállalkozha­
tunk. E helyett engedtessék meg, hogy az ide·­
vonatkozó eredmények gyakorlati alkalmazása 
köréből is csak egyet emeljek ki A gyógyszerészet 
színvonalának fejlődését a megjelentetett gyógy­
szerkönyvek tükrözik. Schidek Elemér kétszeies 
Kossuth-díjas professzor kiváló szerkesztői 111un­
kája nyomán 1954-ben jelent meg az V. Magyar 
Gyógyszerkönyv .. Ezen kiadvány fokozott jelentő­
sége abban állt, hogy a korábbiakban követett 
alapelvektől eltérően nemcsak a gyógyszertári 
tevékenységet szabályozta, hanem a gyógyszerek, 
gyógyszerkészítmények, a teljes gyógyszer kincsünk 
nllnőségének és ellenőrzésének a szabványa lett 
Az 1967-ben kiadott VI Magyar Gyógyszerkönyv, 
az előző kiadás alapelveit megtartva, tovább bővíti 
a korszerű, tudományos eredmények gyakorlati 
alkalmazásba vételét a gyógyszerellenőrzés terü­
letén Mindkét Gyógyszerkönyv nemzetközi vi­
szonylatban is elismerő visszhangra talált A Phar-
1naceutica Hungarica VII.. kiadásának szerkesztési 
inunkálatai már folya1natban vannak. 

Az ellátás szakmai színvonalának fejlődése egyéb 
tényezők alakulásában is lemérhető. Így a gyógy­
szertárak szakn1ai 1nűködésében, az általános 
gyógyszerészi gyakorlat alakulásában. A gyógy­
szertárak gyógyszerkészítő tevékenységében kor­
szerű gyógyszertechnológiai módszerek és eljárások 

. jutottak érvényre. Egységes szakmai irányítás és 
1 ellenőrzés segítségével alakult ki a növekvő volu­
menű feladatoknak a magasabb szakmai követel­
ményeknek megfelelő - bizonyos vonásokban új -
gyógyszerészi gyakorlat Fokozatosan jutott ér-

1 vényre a gyógyszertári tevékenység és funkció 
Hgészében .a szocialista. gyógysz·crészettel _sze111be11 
támasztott alapvető kívánalom - a lakosság 
biztonságos gyógyszerellátása. 

A szocialista egészségügy építésének folyamatá­
ban a gyógyszerellátással szemben fellépő igények 
parancsolóan megkövetelték a gyógyszertári háló­
zat bizonyos fűkú átszervezését, korszerűsítését, 
bővítését 

A gyógyszertárak állami kezelésbe vételekor 
hazánkban 1429 gyógyszertár működött Nagy 
részük még magán viselte a II világháború okozta 
károkat, ezért a legsürgősebb feladat olyan karban­
tartási és áJlagn1egóvási n1unkák elvégzése volt, 
melyekkel egy idfüe biztosítani lehetett működé­
sük alapfeltételeit. Hálózatrendezési feladatok 
keretében szá1nos gyógysze1 tár áthelyezésére, illet­
ve egyes városkban a felesleges gyógyszertárak 
inegszüntetéséie került sor. Ugyanakkor n1á1 az 
első években is létesültek új gyógyszertárak; rész­
ben az ellátatlan mezőgazdasági vidékeken, dc 
főként új ipari településeken 

Megfelelően átgondolt, tervszerű hálózatfejlesz­
tési munka az 1950-es évek második felében indult 
ineg 

Ennek első állomását a falusi gyógyszertár 
típustervének 1negjelenése jélzi Ezen, a vidékj 
gyógyszertárak rekonstrukciója terén is jól alkal­
mazható típustervet követően 1958-ban az Egész-

ségügyi 1íinisztériun1 részletes építési irányelveket 
adott ki a gyógyszertárak 1etesítéséhez·:-1\:1l"il:U1öiT=--T·---­
böző nagyságú g_yógyszertá1i típus építési llány- ' 
elvei a gyógyszertár berendezésével kapcsolatos 
követelményeket is rögzítették A gyógyszertárak 
egységes irányelvek alapjá11 történő építésére, fej­
lesztésére vonatkozó törek-véseket szolgáló intéz­
kedések sorában 1961-ben és 1964-ben még két 
újabb kis gyógyszertári típusterv kiadása segítette 
elő a gyógyszertári hálózat korszerűsítését 

Az egyes egészségügyi intézmények gazdaságo­
sabb, ug,yanakkor szakn1ai sze1npontból is cél­
szerűbb telepítését kívánja elősegíteni a „Falusi 
egészségügyi létesítmények" című tervgyűjtemény 
Az egyes tervek célszerű megoldásokat mutatnak 
be orvosi, fogorvösi rendelők, egészségügyi tanács­
adó és gyógyszertár egy közös épületben történő 
elhelyezésére A tervek a létesítményhez csatlakoz­
tatva szolgálati lakásokat is előirányoznak 

Hasonló célkitűzéseket hivatott szolgálni a 
„Járási szakrendelő intézet gyógyszertárral" című 
tervgyűjtemény megjelentetése is. 

Az előbbiekben vázolt törekvések és intézke­
dések nyomán jelentős mértékben fejlődött a háló­
zatfejlesztési tevékenység színvonala, gyarapod­
tak idevonatkozó tapasztalataink. Ezen tapasz­
talatok felhasználásával készítette el a Típus­
tervező Intézet a tárca megbízatása alapján a kü­
lönböző nagyságrendű gyógyszertárak részletes 
t~ervezési irányelveit. Az irányelveket 1967-ben az 
Epítésügyi Minisztérium léptette hatályba, elren­
delve a gyógyszertárak tervezésének kötelező al­
kalmazását. Ezen irányelvek továbbfejlesztésével 
a közelmúltban jelent meg az építésügyi ágazati 
szabványok smában a közforgalmú gyógyszer­
tárakra ugyancsak kötelezően a1kaln1azandó ter­
vezési előírás 

Gyógyszertáraink szán1a 25 év alatt lényegesen 
nem változott, de a hálózat állapotában jelentős 
minőségű fejlődés következett be. Több száz tel­
jesen új gyógyszer tár épült részben a fejlődő tele­
püléseken, újonnan létrejött ipari központokban, 
városokban, illetve a városfejlesztések során ki­
alakuló új lakónegyedekben. Így a rekonstrukciók 
vagy bővítések során létrejött korszerű, nagy kapa­
citású gyógyszertárak egyúttal lehetővé tették 
több egység folyamatos megszüntetését anélkül, 
hogy ez a gyógyszertárak hozzáférhetőségének a 
rovására inent volna 

A gyógyszertárak fejlesztése és korszm űsítése 
vonatkozásában a,zonban sok inég a tennivalónk 
Minden erőfeszítésünk ellenére a gyógyszertárak 
mintegy 35-40%-a napjainkb1111 is rekonstruk­
cióra, illetőleg bővítésre szorul Ezen jelentős 
arányszán1 1negítélésébcn azonban azt is figy~c­

lembe kell vennünk, hogy egyes települések gyors­
ütemű fejlődése vagy az épület műszaki állapota 
nem egy esetben teszi szükségessé egy-egy gyógy· 
szertár ismételt fejlesztését .______/ 

A gyógyszerellátás egyes tárgyi feltételeinek 
tárgyalása után tekintsük röviden át a személyi 
ellátottság alakulását is 

25 évvel ezelőtt, az államosítást követő első 

évben mintegy 2400 gyógyszerész dolgozott a köz­
forgalmű gyógyszerellátás területén. A növekvő 
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feladatok Inellett a gyógyszerészi létszá111 csak: igen 
kis n1értékben en1elkedett, n1e1 t az egyeten11ől ki 
ke1·ülő fiatal gyógyszcl'észek szá111a. a te1111észetes 
kiesést is alig pótolta Igen előnytelen, illetve rossz 
voJt a gyógyszerészi k_a1 korn1egoszlása és a nyug­
<lijkorhatáron túl foglalkoztatott gyógyszerészek 
aránya, 111ég a 60-as évek elején is 111eghaladta a 
+5%-ot 

Napjainkban, a fOlyan1atos utánpótlás következ­
tében jelentósen lecsökkent a nyugdíjko1 határon 
túl is dolgozó kollégák aránya; a közforgalmú 
gyógyszertárakban dolgozó gyóg:yszerészek szán1a 
3600 körül n1ozog ~4-z il_yen kisn1értékben e111elkedő 
gyógyszerész Iétszán1 csak a gyógyszertáT i egész­
ségügyi dolgozók szá111ának jele11tős növelésével 
tudta ellátni a feladatokat Míg korábban a gyógy­
szerész 111unkáját csak nagyobb gyógyszertárak­
ban· segítették betanított laboránsok, addig az 
á1lan1i kezelésbe vétel után 111egindult a szervezett 
középkáderképzés A gyógyszertári asszisztensek 
képzésének és feladatkörének alakulásában folya­
matos fejlődés tanúi lehettünk. 1951-ben még csak 
780 gyógyszertá1i asszisztens dolgozott gyógyszer­
tá1akban, ezzel sze1nben napja.inkban n1ár csak­
nen1 6000 igen jól képezett asszisztens segíti a 
gyógyszerellátást. 1\_ gyógyszertári asszisztensek 
szán1ának en1elkedése tette lehetővé a gyógyszer -
tári n1unkában egyes feladatok n1egosztását, cél­
szerűbb nl unkaszer \; ezési 1nódszcr ek elter jedését 

Az állami gyógyszerellátás fejlődése, annak terü­
letén tevékenykedő sza.kcn1be1ekkel szen1ben bizo­
nyos vonatkozásokban új követehnényeket tá­
n1asztott és n1egkívánja szak1nai is111c1eteik folya-
111atos bővítését, illetve szinten tnrtását„ E tén1a­
kö1 ben ne111 térek ki a g:yógyszerészkópzés fejlő­
désére) annak proble111atikájára, hiszen arról kü­
lön előadás hangzik cl Ezzel szen1ben utalni 
kívánok .a folyamatos gvógyszerész,továbhképzés 
parancsoló szükségszerüségére, az el111últ időszak­
ban e téren elért eredn1énveinkre Az 1950-tőJ 
1960-ig teJjedő időszakban ~ gvógyszerészek to­
vábbképzését az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezet.én belül a Gyógyszerész Szakcsoport 
segítette különböz{) f6run1okon Az egészségügyi 
tárca, illetve a gyógvszertár-vállalatok állan1i vo­
nalon szervezett továhyképzésckkel segítették elő 
szakn1ai is1nereteink bővítését, esetenként a gyógy­
szerészet egyes szakága.zatainah: n1egfelelő speciális 
tanfolyan1ok útján is. 

A tervszerű és intézn1ényes gyógyszerész-to­
vábbképzés 1961-ben valósult nieg, an1ikor is a 
továbbkép~és gazdája az Orvostovábbképző Inté­
zet lett Eves progr:a111ok szerint inegvalósított 
különböző irányú továbbképzések, szakosító jel­
legü tanfolyamok széles kö1 ű lehetőséget nyújta­
nak a, g:yógyszerészeti tudo1nányok fejlődésének 
állandó n3ron1on követésére, Karu11l{ szakn1ai fel­
készültségének: en1elésé1c A fejlődést fén1jelzi az 
1972-ben inegjelent azo11 n1iniszteri rendelet, inely 
lehetővé teszi egyes gyógyszerészeti ágazatok­
ba_n a szakgyóg_yszerészi képesítés n1egszerzését. 
. \fint ahogy ene már elöljáróban is utaltam, 
Jelen előadás keretei nen1 teszik lehetővé, hogy a 
gyógyszerészet vala1nennyi területére kitérjek. 
Így például nem foglalkozom a fekvőbeteg-ellátó 

intézn1ények gyógyszerellátásával, az ü1tézeti 
gyógyszertárak hel:yzetével Tehetem ezt azért is, 
nlert a Konferencia progran1jában mind erről, 
n1ind a gyóg~yszcrészet egyéb jelent{)s tén1aköreiről 
külön előadások hangzanak el. 

Igen Tisztelt Konferencia! Kedves Kartársak! 

Mint ahogy azt a kezükben levő programfüzet is 
hirdeti, a \fagyar Gyógyszerészeti Társaság jelen 
országos Gyógyszerügyi Szervezési Konferenciáját 
hazánk felszabadulásának 30. és a gyógyszertárak 
államosításának 25. évfordulója alkalmából ren­
dezi n1eg. Ennek n1egfelelőe11 a Konferencia csak­
ne111 \Talan1ennyi előadása ilyen vag:y olya.n szem­
pontból kiindulva foglalkozik gyógyszerellátásunk 
alakulásával, mutatja be a megtett utat és gon­
dolom, sok tekintetben felhívja majd figyelmünket 
az elkövetkező feladatokra is 

Hivatásunk alapvető feladata - mint ahogy azt 
az Egészségügyi Törvény is niegl1atárOzza - az 
egészségügyi ellátás színvonalának fejlődésével 
párhuza1nosan gondoskodni a korszerű terápiás 
igényeket kielégítő gyógyszerek választékának 
folyan1atos biztosításáról. Ezen általános kívána­
lo1n opti111ális n1egvalósítását célzó konkrét felada­
taink közti] e1111ítek n1eg néhányat. 

Az új gyógyszerek bevezetése terén tovább kell 
f€jlesztenünk azt a ko111plex követehnényrendszert, 
a1nely a gyógyszerek terápiás é1 tékének n1egítélé­
sét, a gyógyszeres beavatkozás veszélyeinek és 
ártal111ainak kivédését hivatott szolgálni. 

A forgalomba kerülő gyógyszerek minőségvédel­
mének nélkülözhetetlen feltétele az egészségügyi 
hatósági gyóg:y-szer·ellenőrzés rendszerének to­
vábbi fejlesztése 

A növekvő gyógyszerigény hatékony és gazda· 
ságos kielégítésé11ek biztosítása 1negkövcteli a 

-gyógyszerellátás szervezetében a gyógyszer kész­
letezési, -elosztási gyakorlat további fejlesztését 

A gyógyszer készitn1ények minőségi inegóvása, 
az ellátás folvamatosságát biztosító készletek meg­
felelő tárnlása érdekéhen folytatni kell a gyógyszer­
raktárak fojlesztését, kapacitásuk bővítését. 

Gyógyszerellátó hálózatunk jelentősebb bővítése 
a továbbiakban sem látszik szükségesnek, de foko­
zottabb ütemben kell folytatni a meglevő gyógy­
szertárak korszerűsítését. 

A fekvőbeteg-ellátó intézmények fejlesztésével 
párhuzan1osan gondoskod11i kell új intézeti gyógy­
szertárak létesítéséről, a n1eglevők inűködési fel­
tételeinek javításáról Megfelelő készletek kialakí­
tásával, szervezési, gazdálkodási intézkedésekkel 
elő kell segíteni a betegosztályok folyamatos 
gyógyszerszükségletének kielégítését 

A gyógyszerellátás területén a középfükú képesí­
téssel rendelkező egészségügyi szakdolgozók ará­
nyának további emelése szükséges. Tö1eked11i kell 
arra, hogy a gyógyszertárakban a helyi adottsá­
goknak leginkáhb megfelelő arány alakuljon ki a 
foglalkoztatott gyógyszerészek és gyógyszertáii 
asszisztensek között 

Gondoskodni kell a gyógyszertári dolgozók élet­
és 1nunkakörüln1én:yeinek) lakáshel.yzetének to~ 
vábbi javításáról 
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Az eddigieknél nagyobb mértékben kell a gyógy­
szerellátás minden területé11 felhasználnunk a sze1 -
vezési, 1nunkaszervezési, egészségügyi-gazdaság­
tani jellegű kutatások eredményeit. 

Tisztelt Konferencia 1 

Áttekintve gyógyszerellátásunk alakulását, a 
n1ég fennálló prob1én1ák és nehézségek ellenére is 
megállapíthatjuk, hogy 25 év alatt igen jelentős 
utat tettünk meg. Ered1nényeink is1neretében, gaz­
dag tapasztalatainkra támaszkodva kell meghatá­
roznunk a szocialista egészségügy fejlesztésének 
keretében a gyógyszerészet további feladatait, 
biztosítanunk a gyógyszerellátás színvonalának 
további emelését 

A gyógyszerészképzés 25 éve és perspektívái 

DR SZÁSZ: GYÖRGY 

A gyógyszerészképzés felszabadulás utáni 30 
évéről, jelenlegi helyzetéről és továbbfejlesztésé­
nek lehetőségeiről nem szólhatunk anélkül, hogy 
ne tekintsük át a magyar gyógyszerészképzés 
múltját, legalábbis a legfontosabb mutatószámok 
vonatkozásában. 

Hazánkban az egyetemi gyógyszerészképzés 177 l­
ben Nagyszombatban kezdődött A képzési idő 
1850-ig 7 év volt Ebből azonban csupán 1 év az 
egyetemi képzés és 6 év a gyógyszertári munka 
Ezután 40 évig 8 éves a képzés, 2 évre en1eJték 
az egyeteini oktatás időtartan1át és 111aradt a 6 
éves gyakornoki idő. A további 50 évben a változás 
csak annyi, hogy az összes képzési idő ismét 7 év, 
mei t 5 évre csökkent a gyógyszertári gyakorlat 
időtartama, a tantárgyak száma 9-ről ll-1e emel­
kedett. Komoly fordulópontot iz 1940. evi reform 
jelentett a magyar gyógyszerészképzésben. Hat 
év lett a képzési idő és megfordult az összetevők 
aránya: 4 éves az egyeten1i oktatás, 2 évre csökkent 
a gyakorlat ideje, 24-re emelkedett a tantárgyak 
száma Ezt az időpontot feltétlenül az egyik minő­
ségi csomópontnak tekinteném a magyar gyógy­
szerészképzés alakulásában; ekkor realizálódott 
az elméleti képzés jelent6sége és lényegében ekkor 
nyerte el az egyetemi képzés rangját. 

1949-től a gyakorlati idő tovább csökken a 
jelenleg is érvényben levő 6 hónapos időtartamig, 
de változatlanul marad az egyetemi képzés 4 éves .. 

Bár első közelítésre úgy tűnik, nen1 11ozott olyan 
alapvető változásokat, inint az 1940. évi 1efor1n, 
mégis az 1972-es esztendőt, az akkor bevezetett új 
tantervet egy újabb minőségi csomópontnak tekin­
teném a gyógyszerészképzés fejlődésében Első­
sorban azért, mert több tekintetben inár realizálta 
azokat a következtetéseket, amelyeket a szocialista 
egészségügy fejlődése nyomán a IL Egészségügyi 
Törvény Jnegjelenése a gyógyszerészet vonatkozá­
sában szükségessé tett. Az 1972 évi tantervi re­
formot azért kell nagy jelentőségűnek tekinteni a 
felszabadulás utá11i inagyar gyógyszerészképzés 
történetében, n1e1 t igyekezett kielégíteni azt az 
alapvető összefüggést, amely bá1mely szakmai 

közösség társadah11i feladata, a képzési cél és a 
tanterv között fennáll Csakis az adott szakma 
társadalmi feladatának pontos kijelölése alapján 
lehetséges ugyanis egyértehnűen 1neghatározni a 
képzési célt és ennek birtokában lehet elkészíteni 
a képzési célt leginkább szolgáló tantervet. Az így 
elkészített ta11te1 v szerinti képzés tern1észetesen 
visszahat és egyik n1eghatározója leHz :--11111ak, hog:y 
1nilyen színv-onalon képes a szakn1a t-á1sadaln1i 
feladatát ellátni 

A 1nagyar gJTÓgyszerészet társadaln1i feladatait 
alapvetően ineghatározzák azok a történeln1~ jelen­
tőségű változások, a1nelyek a fCJszabadulás után 
az egészségügyi ellátás ezen területén bekövetkez­
tek. Kialakult az állami gyógyszeripar, amelynek 
roha1nos fejlődése nyo1nán n1a már nen1csak az 
ország gyógyszerszükségletének 95%-a fedezhető 
hazai gyártású gyógyszer1el, de gyógyszergyáraink 
~xporttevékenysége nen1zetgazdasági tényezővé 
vált. Az állami gyógyszeripar exporttevékenysége 
az ehnúlt két és fél évtizedben szocialista viszony­
latban is több Inint 50-szeres növekedést nlutat 
Jelentős a fejWdés az export spektrumában is. 
Az ázsiai - fejlődő ~ országokba irányuló kivitel 
az össz1nennyiség 2%·-áról 21%-ia einelkedett 

A gyógyszertárak államosítása után kifejlődött 
gyógyszertári hálózati i'endszer, amely a jelenlegi 
közel inásfélezer gyógyszertárával, az ott dolgozó, 
több mint 10 OOO gyógyszerésszel és asszisztenssel 
egy igen jól szervezett, Inagas etikai színvonalon 
működő, gazdaságilag megalapozott szei vezetet 
képvisel 
Főként az ipari szektmon belül alakult ki és 

jelenleg is dinamikusan fejlődik a gyógyszeikuta­
tási hálózat, amelynek feladata újabb, hatásos 
gyógyszerek előállításának és formulálásának a ki­
dolgozása 

Mindezek összefoglalásaként megállapítlrntó, 
hogy a magyar gyógyszerészet társadalmi feladata 
a gyógyszerellátás biztosítása, a1nit a gyógyszeré­
szet többféle munkahelytípusban hajt végre Ez 
utóbbi tényt önn1agában is figyelen1Le kellett venni 
az 1972-es tanterv küdakításánál, de ezen túl-
1nenően tekintetbe ke11 venni azokat a tendenciákat 
is, an1elyek hosszabb időszakra a fejlődést 1neg­
határozó tényezőknek ítélhetők 

Az alapvető tendencia, a1nely az egész egészség­
ügyi ellátás színvo11alát n1eghatározza, a gyógy­
szerkutatás fCjlődése, an1inek egyik következn1én:ye, 
hogy don1inálóvá vált a gyógy-szerfürn1ulálásban 
a munka üzemesedése. A gyógyszergyári részlegek 
mellett kialakultak és jelenleg is fejlődnek a gyógy­
sze1tári központokhoz tartozó 1negyei gyógyszer­
technológiai (galenusi) 1<1bó1ató1iun1ok_, an1el~vek 
gyógysze1for1nuláló középüzen1eknek tekinthetők 
Ezzel összefüggésben fokozatosan n1egváltozott a 
gyógyszertári 1nunka jellege, volu1nenét tekintve 
döntő tényezővé vált a gyógyszerellátás, an11a.k 
szervezése, irányítása. A gy·ógyszerészet szocialista 
jellegéből· következik, hogy igen fontos társadalmi 
feladat az egészségügyi felvilágosításban. egészségre 
nevelésben való részvétel lVIásrészt, a gyógyszer-­
kutatás fejlődésével, a gyógyszerkincs bővülésével 
bizonyos mértékig differenciálódik a diagnózis és 
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a terápia tudománya. Egyre nehezebb feladattá 
válik, hog:y ugyanazo11 szake1nber 1neghatározza 
a kór állapotot és meghatározza azt a gyógyszei t, 
amely a megállapított betegség leküzdésére egész­
ségügyi és gazdasági szempontból egyaiánt a leg­
előnyösebb. E folyamat következményeként egyre 
inkább szükség van és lesz a11a, hogy a gyógyító 
orvos mellett álljon a gyógyszerész, aki kémiai 
alapokon nyugvó orvosbiológiai is1nereteivel tudo­
mányos gyógyszerismertetésre, a gyógyszeres terá­
piát illetően konzultáns szerepre vállalkozhat 
A gyógyszerészet ezen ága, a klinikai gyógyszeré­
szet, világszerte kialakulóban van; kiíejlődése a 
gyógyszerállomány rohamos gyarapodása miatt 
közvetlen gyakorlati szükségletté vált, Természe­
tes, hogy a klinikai gyógyszerészet társadalmi 
alapjai leginkább a szocialista országokban adot­
tak, ahol a beteg ember gyógyítása, egyben a 
gazdaságosság szen1 előtt tartása eg,yérte1n1ű, min­
dennemű rétegérdek felett álló közösségi célként 
jelentkezik Ennek ellenére az említett értelemben 
vett klinikai gyógyszerészet egyes tőkés országok­
ban fejlődött ki a leggyorsabban, amit bizonyos 
fokig egy, a nemzeti hagyományokból eredő ellent­
mondásnak kell tekintenünk. 

A fentiekben vázolt társadalmi feladat alapján 
lehet megjelölni a gyógyszerészképzés célkitűzéseit, 
amit általánosságban a következőképpen fogalmaz­
hatunk: az egyetemről, kikerülő gyógyszer ész le­
gyen alkalmas arra, hogy részt vehessen a meg­
jelölt társadalmi feladatok ellátásában. Más sza­
vakkal ez azt jelenti, hogy képzési célunk olyan 
általános gyógyszerészképzés, amely alkalmassá 
teszi a gyógyszerészt arra, hogy a legfontosabb 
gyógyszerészeti munkahelytípusok munkájába be­
illeszkedjék és ott minél rövidebb idő alatt meg 
tudja szerezni a megfelelő szakmai tapasztalatokat 
a gyakorlati feladafok ellátásához és t0vább-tudja · 
fejleszteni elméleti ismereteit. 

A tantervkészítés munkájához nagy segítséget 
jelentettek az Egészségügyi Minisztérium által 
kibocsátott tantervi irányelvek. Ez az anyag -
a gyógyszerészképzés célkitűzéseit tekintve - Inár 
figyelembe veszi a szocialista gyógyszerellátás vo­
nalán elért fejlődést és a gyógyszerészet irányában 
támasztott társadalmi igényeket. Bár a szegedi 
és budapesti Kar tanterve döntő lényegi eltérése­
ket nem tartalmaz, mégis engedjék meg, hogy a 
továbbiakban a budapesti Gyógyszeiésztudományi 
Kar tantervén keresztül mutassam be az 1972·"ben 
bevezetett új tanterv főbb jellegzetességeit. 

Viszonylagos óraszámnövelést hajtott végre a 
Kar a két legfontosabb orvosbiológiai tárgynál 
az élettan-kórélettannál és a hatástannál, új tárgy­
ként beiktattuk a tantervbe az anatómiát és a bio­
kémiát.. Ezek a reformintézkedések azt a részét 
igyekeztek erősíteni a gyógyszerészképzésnek, 
amely leginkább összefügg az egészségügyi felvi­
lágosítás, a tudományos gyógyszerismertetés és 
tanácsadás fogalom alatt megjelölt társadalmi 
feladatokkal Lényegében hasonló céllal koordinált 
oktatást alakítottunk ki az élettan-gyógyszer­
kémia-hatástan vonatkozásában. Az azonos téma­
kör bői szorosan egymás mellé ütemezett előadások 
megkönnyítik a hallgatók számára a szintézist a 

már említett feladataik ellátásához Az új tanterv 
Iegfőb b jellegzetessége, hogy helyet kaptak benne 
- kötelezően választható tárgyak formájában -
a szakgyógyszerészi rendeletben szereplő ágazatok 
közül a gyógyszer szintézis, nagyüzeiúi technológia, 
fa1n1akokinetika, fitokén1ia, 111űsze1cs gyógyszer·· 
analízis, klinikai laboratóriumi vizsgálatok A hall­
gatók 1-1 tárgyat választhatnak s ebből vizsgázni 
is kötelesek Sajnálatosnak tartjuk, hogy a jelen­
legi óraszámkeret nem engedi meg, hogy 1-1 
hallgató' számára többféle szakágazati tárgy hall­
gatását is kötelezővé tegyük Meggyőződésünk, 
hogy az egyetemi szakágazati oktatásnak már ez 
a kezdeti formája is bizonyos fokig elősegíti az 
általam már említett képzési cél megközelítését: 
a kikerülő gyógyszerészek az általános gyógyszeré­
szeti isineretek · 1nellett bizonyos szakágazati is­
merettel is rendelkezzenek. 

A szakágazati képzésen belül külön is fontos 
té11yezője az új tantervnek a fa11nakokinetikának, 
mint önálló tárgynak a beiktatása; ez tükrözi azt 
a felfogást, hogy a korszerű gyógyszerészet mái 
nem elégedhet meg a gyógyszerek fonnulálásának 
a kidolgozásával Éppen a formulálási feltételek 
optimalizálásához elengedhetetlen, hogy a ható­
anyag f0Jszívódásai, kötődési, kiürülési, bon1Jási 
sajátosságait, a segédanyagok ezeket esetleg mÓ· 
dosító hatását megismerjük A gyógyszerészet ezen 
ágazata gvors fejlődésben van 

Lényeges vonása a Kar új tanteivének a gyógy­
szerészjelöltek álhtmvizsga előtti 24 hetes szakmai 
gyakorlatában a munkahelyválasztáRi lehetőségek 
kibővítése A 24 hétből 12 bét gyógyszertárban 
való letöltése esetén a Kar elismeri a gyógyszergyári 
üzen1ben, laboratóiu1nban, galenusi labo1atóriun1-
ban, kórházi gyógyszertárban letöltött gyakorJa„ 
tot is. Ez a változtatás megítélésünk szerint elő­
segíti az általam említett képzési célkitűzések meg­
valósítását 

Egészében úgy véljük, hogy a jelenleg érvény­
ben levő tanterv bevezetése jelentős lépés volt az 
általános gyógyszerészképzés irányába .. A tanterv, 
bár halványan, de mégis tükrözi azokat a változá­
sokat, amelyek az elmült 25 évben a szocialista 
gyógyszerellátás kiépülése, megszilárdulása során 
bekövetkeztek, és amely változásokat az 1972. évi 
szakgyógyszerészi rendelet 1negjelenése is szüksé­
gessé tesz az egyetemj gyógyszerészképzés fejlesz­
tése szempontjából Figyelembe veszi a tanterv 
a már kialakult társadalmi igényeket és igyekszik 
szem előtt tartani azt az elvet, hogy az egészségügy 
két alapvető ágazata egyenlő minőségű fokozatok­
ban fojlődjék, ami az egészségügy egészének az 
alapvető érdeke 

Az utóbbiakból kiindulva az egyetemi gyógy­
szerészképzés fejlesztésében smon levő föladatnak 
vélem a jelenlegi minimális szakágazati képzés 
továbbfejlesztését A képzési terv ilyen irányú 
fejlesztése véleményünk szerint a gyógyszerész­
képzés időtartamának 1 félévvel való meghosszab­
bítását, 5 évre növelését tenné szükségessé. Így 
lehetővé válna, hogy egy-egy hallgató a végzés 
előtt 2-3 tárgyból szakágazati képzést kapjon, 
egyben szorosabb kapcsolat létesülne az egyetemi 
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és a posztgraduális gyógyszerészképzési rendszer 
között .. A képzés utolsó két féléve, az orvosképzés­
hez hasonló rotációs, ún„ blokkrendszerrel, rész­
ben vagy egészben a szakágazati képzést szolgál­
hatná A képzési idő meghosszabbítása természe­
tesen komoly gazdasági, munkaerő-gazdálkodási 
megfontolásokat is igényel, nem vizsgálható ön­
magában, hanen0 csak az egész gyógyszerellátás 
szempontjából. Eppen ezért az egyetemi gyógy­
szerészképzés most vázolt fejlesztésének előkészí­
tése sze1inte1n szükségessé teszi az összes gyógy­
szerészeti képzési forma átfogó revízióját, a1nely­
nek során a különböző képzési formák képzési 
célkitűzéseinek az összehangolása is inegtörténik. 
A képzési célkitűzések meghatározásakor irány­
adónak kell tekinteni azt a munkamegosztást, 
amelyet a gyakorlat már eddig is kialakított, 
illetve amelynek kialakítása egészségügyi és gaz­
dasági szempontból egyaránt indokoltnak látszik 
E munkához természetesen megfelelő kritikai érté­
kelés után, célszerű felhasználnunk azokat a ta­
pasztalatokat, amelyeket a szocialista országok 
gyógyszerészetének, ill gyógyszerészképzési rend·­
szerének a tanuhnányozása kapcsán szerezhetünk. 

A szocialista magyar gyógyszerészet eredmé­
nyeit ez a Konferencia igen ineggyőzően mutatja 
be. Úgy ivéle1n, egyetértenek velem, ha előadásom 
befejeztével megállapítom, hogy a magyar gyógy­
szerészet ezen ered1nényeiben része van annak, 
hogy a magyar gyógyszerészképzés a felszabadulást 
követően megfelelő képzési célkitűzésre alapozott 
képzési tantervek szerint működött .. Ezek a tan­
tervek ,egyrészt hasznosították a magyar gyógy­
szerészképzés hagyományait, figyelembe vették az 
addig hozott előrevivő reformintézkedéseket és 
igyekeztek tekintetbe venni azokat a változásokat, 
amelyek a gyógyszerészetben világszerte végbe­
mentek és igyekeztek alkalmazkodni ázokhoz a 
sajátos követelményekhez, amelyeket a szocialista 
magyar gyógyszerellátási hálózat kiépülése tá-
1nasztott a lcépzéssel sze1nben„ 

A képzési eredményekben jelentős része van a 
képzésben részt vevő, ill. annak szervezésével, 
irányításával foglalkozó vezetők és beosztott ok­
tatók szakmaszereteté11ek, hivatástudatának, ne1n 
utolsósorban annak az áldozatos inunkának, a1ne­
lyet nem egy időszakban Budapesten és Szegeden 
egyaránt meglehetősen mostoha körülmények kö­
zött végeztek a két Kar dolgozói. 

Amikm a magyar gyógyszerészképzés helyzetét 
és eredményeit áttékintve megállapíthatjuk: a kép" 
zés színvonala tartahni vonatkozásban n1egfelel 
a km, a magyar gyógyszerészet feladataiból adódó 
követelményeknek, ugyanakkor nem hallgathatjuk 
el gyógyszerészetünk további megfeleli\ fejlődésé­
nek biztosítása szempontjából, fontos feladat lenne, 
hogy a lehetőségekhez mérten tovább javuljanak 
a képzés anyagi feltételei, ezzel együtt az oktatás 
módszertani lehetőségei, ezzel növekedjék a rendel­
kezés're álló szelle1ni kapacitás kihasználásának 
hatékonysága. Ezzel biztosíthatnánk azt is, hogy 
a 1nagyar gyógyszerészet inegőrizze azt a hrnevet 
és tekintélyt, a1nel.yet I1e111csa.k a nragyar egészség­
ügyön belül, hanen1 ne1nzetközi ·viszonylatban is 
kivf\rott eddigi erednrényeive]. 

A gyógyszercllenőrzés elvei 
~s rendszere hazánkban 

DR. BAYER ISTVÁN 

Hazánkban a gyógyszerellenőrzés rendszere a 
1nú1t tradícióin és a szocialista egészségügy elvein 
alapul Az előadás ábrákkal illusztrálja, hogy a 
gyógyszerellenőrzés mai rendszerében hogyan öt­
vöződnek össze azok a haladó szellemű elvek és 
módszerek, melyeket az Országos Közegészségügyi 
Intézetben dr Johan Béla főigazgatósága alatt 
dr .. Schulek Elemér a Gyógyszerellenőrző Főosztály 
igazgatójaként 1927-től a felszabadulásig kialakí­
tott, a szocialista társadahni rendszer elveivel és 
azokkal a nagy lehetőségekkel, melyeket a szo­
cializmus biztosít. 

Az áttekintés az előadó azon felfogására épült, 
hogy a gyógyszerellenőrzés a gyógyszerek és a 
gyógyszerkincs „milyenségét", n1inőségét és a 
gyógyszerbiztonságot szolgáló hatósági intézkedé­
sek összességét egyaránt jelenti. 

I 
A gyógyszerkincs és az egyes gyógyszerek 

„1nilye11ségét" a hazai korszerű gyógyszer beve­
zetési rendszer biztosítja, 1nelyet a „gyógyszer 
útján" az 1 ábrán* a belföldi előállító (ill a 
MEDIMPEX) és a Gyógyért között feltüntetett 
zsilip jelez .. A gyógyszeripar államosítása nemcsak 
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*Az ábrákon az egészségügyi hatósági ellenőrzés alatt 
álló szervek satírozással vannak niegjelölve. A „zsili· 
pek" 1nellett k0ttős vonallal vannak jelezve azok a 
mechanizn1usok, lnnl) c-;ket a szocialista társadalom való· 
sított 1neg 
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a tern1elés racionalizálódását tette lehetővé, hanen1 
a 1nagyar gyógyszerkincs teljes iev-izióját is. 
A rnaleria niedica revíziója során -több 1nint 4000 
gyári készítn1ény törlésére került sor a törzskönyv­
ből; törölték az elavult készítményeket, a párhuza­
mos gyógyszereket és az egymástól alig különböző 
összetételű g,yógyszerkeverékeket 

A gyógyszeikincs bővítése korszerű elvek és 
gyakorlat alaipjá11 történik; a g~yógyszer bevezetési 
rendszer leglényegesebb elemei az alábbiak: 

1. a gyóg·yszer bevezetésének indokoltsága, 1nely­
nek n1érlegelését és elbírálását szelektív törzs­
könyvezési rendszerünk teszj lehetővé és gátat szab 

a törzskönyvezett gyógyszerek szá1nának indoko­
latlan növelésére; 

2 a preklinikai adatok (toxicitás, farmakológia 
stb.) igényes és korszerű bizonyítékainak rendele­
tileg előírt megkövetelése és szigorú gyakorlati 
ellenőrzése; 

3 .. a klinikai elővizsgálatok és vizsgálatok vég­
zésének az Országos Gyógyszerészeti Intézet n1eg­
bízásál1oz, ill. engedélyezéséhez való kötöttsége, 
a vizsgálatok eredményeinek objektív értékelése 
az ETT Gyóg:ysze1alkaln1azási és Klinikai Farma­
kológiai Bizottsága útján; 

4. a gyógyszerek fő hatásának és mellékhatásai-
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nak objektív Jné1ésére és értékelésére szolgáló elvek 
és 1nódszerek kidolgozása és állandó ko1sze1lísltése, 
elsősm ban - a világviszonylatban eddig csak ha­
zánkban létrehozott - Klinikai Farmakológiai 
Hálózat kutatási egységei részéről 

Ez a bevezetési rendszer lehetővé teszi a g,yógy-­
szerek terápiás alkahnasságá11ak, alkaln1azási k_ö-­
rének és a terápia rizikóinak objektív n1egállapí­
tását, és egyben biztosítja, hogy a kísérleti gyógy­
szerekkel csak erre megfelelően felszerelt intéze­
tekben, kizárólag a speciális feladatok1a -tudon1á­
nyosan felkészült szake1nberek végezhessenek vizs­
gálatokat. 

n 
A gyá1i készít1nények 111inőségét szolgáló 01Jen­

őrzőrendsze1 vázlatát a 2. ábia tünteti fel A gyóg}­
sze1111inőség biztosításának: alapja az 1933-ban 
bevezetett tö1zskönyvezési rendszer; a törzs­
könyvezési folyaríi.at során a gyógyszern1i11üség 
\iOnatkozásába,n 111i11den követeln1ényt rögzítenek, 
melyektől kizárólag az OGYI engedélyével lehet 
elté1ni„ „A_ tö1zskönyvezés alkaln1ával az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet ne1ncsak a gyógysze1 ké­
szítéséhez használt alap- és segédnnyagok, vaJa­
n1int a.z egyes gyóg:yszerfOrn1ák n1inőségét szabja 
111eg, hanen1 ciz ezek n1egállapítására elfógadható 
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vizsgálati 111-Ódszereket is. A gyógyszerek 1ninő­

ségének legjobb garanciája a ME:B'O-rendszer; a 
minőségellenőrző főosztályok minden, a gyárba 
beérkező anyagot részletes vizsgálatnak vetik alá 
és a gyárból ki7.árólag olyan gyógyszer kerül ki, 
Il)elynek minden egyes tételét az előírt analitikai 
(kémiai, biológiai stb.) móds7.erekkel ellenőriztek 
A további „zsilipeket" a Gyógyért-laboratórinm 
vizsgálata (elsősorban az importált gyári készít­
mények esetében), a gyógyszerész-szakfelügyelők 
által végzett ún. organoleptikus vizsgálatok egé­
szítik ki, utolsó láncszemként pedig a gyógyszer­
tár ba11 111űködő gyógyszerész szakértelme a biz-
tonsági faktor. " 

A magisztrális gyógyszerkészítés és az ehhez szol­
gáló anyagok minőségellenőrzési rend'3zerének váz­
latát a 8 ábra mutatja be. A gyógyszeralapanya­
gok, segédanyagok és galenikumok minőségi köve­
telményeit és vizsgálati módszereit a Magyar 

Gyógyszerkönyv részletesen megszabja A Gyógy·· 
szerkönyvct az OGYI-határnzatok és Minőségi 

Előírások egészítik ki. 
Az előadás nem tért külön ki az Y és VI Magyar 

Gyóg-yszerkö11yv inéltatására, inert ez bőven n1eg­
haladta volna a rendelkezésre álló időt, de kitért 
arra a ina n1ár ter1nészetesnek tűnő helyzetre, 
hogy milyen döntő szerepet játszik a magyar 
gyógyszerellenőrzési rendszer hatékonyságában a 
Magyar Gyógyszerkönyv kmszerűsítése, továbbá 
az a körülmény, hogy a Gyógyszerkönyv és az 
Országos Gyógyszerészeti Intézet tevékenysége 
elvben és gyakorlatban, ellentmondásmentesen 
szervesen egészítik ki egy1nást 

A MEFO felelőssége és szerepe ugyanúgy ki­
terjed a gyógyszernnyagokra, mint a törzsköny­
vezett készítn1én·yek1e Döntő szerepe van a 
Gyógyé1t-labo1atóriu1nnak ezen anyagok 1ninq­
ségének biztosításában, minden egyes tétel gyógy-
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szerkönyvi teljes vizsgálatával. A szakfelügyeletre, 
ilI a gyógyszertári központok analitikai labma­
tóriun1aira i1agy felelősség hárul a galenusi labo-
1atóriu1nok tern1ékeinek elle11t'51zésével, ill. lninő­

sítésével. A kulcspont továbbra is a gyógyszer­
tár, ahol a gyógyszerészek a Gyógyszerkönyvben 
elifüt tájékoztató gyornvizsgálatokkal győződnek 
meg a beérkezett anyagok megfelelő voltáról (első­
sorban azonosságáról) és a gyógyszerész szakértel­
me, lelkiismeretessége garantálja a gyógyszerkészí­
tés szakszerűségét és biztonságát. Az ellenőrzési 
rendszert a gyógyszerész-szakfelügyelők gyógyszer­
tár-ellenőrző tevékenysége teszi teljessé, mely álta­
lában mintavételezéssel van egybekötve; a szak­
felügyelő-gyógyszerészek gyógyszerellenőrző tevé­
kenységét az Országos Gyógyszerészeti Intézet 
vizsgálati módszerek rendszeres kiadásával igyek­
zik elősegíteni 

III 

A g,yóg,yszerbevezetés, valamint a g,yógysze1-
n1inőség előírásának és ellenőrzésének rendszere 
egyaránt a gyógyszer biztonságot szolgálja Ezt a 
rendszert olyan további intézkedések egészítik ki, 
melyek a gyógyszerek minél biztonságosabb hasz­
nálatát segítik elő A 4 .. ábra azt illusztrálja, hogy 
az egységes elvek szerint kidolgozott használati 
utasítások, adagolási tájékoztatók, címkék, a gyógy­
szerek fmgalomba hozatala előtt pongosan előírt 
formai és alaki feltételek rendszere hatósági sza­
bályozó szerepet tölt be a forgalomba hozó eseté­
ben, azért, hogy a „gyógyszer útjának" a végén az 
orvos és a beteg a megfelelő tájékoztatást megkapja. 

E hatósági intézkedéseket egészíti ki a magyar 
gyógyszeris1nertetési rendszer Rendkívül nagy 
jelentősége van annak a gyakorlatnak, hogy 
a) gyógysze1t hirdetni a nagyközönség szán1ára 
nc1n szabad; b) -az orvosi--szaklapokba,11 -n1egjelen{) 
hirdetések szövege hatósági engedélyhez k.ötött és 
e) ugyancsak engedélyhez kötött a gyógyszmipar 
részéről készített brosúrák szövege is 

Ezen engedélyezési tevékenység n1ellett az Or­
szágos Gyógyszerészeti Intézet aktív szerepet is 
vállal a gyógyszerismertetésben; a „Tájékoztató 
a gyógyszerkészítn1ények rendelésére" cín1ű kiad­
vány és annak i>ótfüzetei a napi t,ryógyító111unká­
nak legfontosabb kézikönyve, de emelletta „Gyógy­
szereink" és az Intézet inás k:iadványai is segítsé­
get nyújtanak az új gyógyszerek és az azokkal 
szerzett tmápiás tapasztalatok jobb megismerésé­
hez l\.ía már ko1n0Jy 111-.iltra tekint vissza az erre 
a cél1a speciálisan kiképzett gyógyszerisn1ertető 
n1unkatársakból álló országos gyógyszerisn1ertető 
hálózatunk, 111eJy a területükön inűködő orvdsok: 
és gyógyszerészek szán1ára ala1)vetG infCn1nációs 
szolgálatot lát el 

A gyógyszerbiztonság kulcsembere a gyógyszer­
tárban inlíködő gyógyszerész A gyógyszerész az 
összekötőkapocs a gyógyszer és az orvos, ill. a 
beteg között„ Az ő sza.kszerű felvilágosító n1unká­
ján és szakértehnén inúlik elsősor·ban, hogy a 
gyógyszerellenőrzési rendszer által biztosított óvó­
intézkedések hatékonyak legyenek. 

Az előadó kifejezte azon meggyőződését, hogy 
ennek a felelősségteljes és társadalmilag döntő fon-

tosságú gyógyszer biztonsági feladatnak a jövő 

gyógyszerészei ugyanúgy eíeget fognak tenni, mint 
ahogyan azok a gyógyszerészek álltak helyt, akik 
25 évvel ezelőtt a szocialista gyógyszerészet fel­
építését olyan körülmények között kezdték meg, 
amikor még csak csekély mértékben járt ezért 
társadaln1i és anyagi 111egbecsülés. 

A magyar gyógyszerészet tudományos tevékenysége 
és eredményei 

DR KURUCZ TIBOR 

Tisztelt Konjmencig 1 

Az állami gyógyszerellátás 25 esztendeje alatt a 
gyógyszerészeti tudományok klasszikus ágazatai 
mint a technológia, gyógyszerkutatás, analitika, 
gyógynövény- és drogismeret kiváló hagyomá­
nyokra, iskolákra támaszkodva fojlődhettek to­
vább. Az elért eredmények jól ismertek, azokat 
számos 111agas elisn1erés is tükrözi, több kiváló 
tudósunk, kutatónk neve fémjelzi 

Az elhangzott előadások áttekintették a magyar 
gyógyszerészet negyedszázados fojlődését a gyógy­
szerellátás, gyógyszerellenőrzés, oktatás és a tár­
sasági élet vonatkozásában 

Ezek figyelembevételével jelen reforátum célja, 
hogy a magyar gyógyszerészet tudományos ered­
n1ényeit rnegkísérelje szervezési aspektusból v~zs­

gálni, kien1elve azokat az e1edn1é11yeket, elveket, 
an1elyek a jövőre nézve is jele11tőséggel bírnak, 
vagy további kimunkálásra várnak 
• Az állami gyógyszerellátás rendszerének létre­
hozása rendkívüli lehetőségeket biztosított gyógy­
szerészetünk szá1nára l\iár az állan1i gyógyszer­
ellátás 10. évfordulójának ünnepi előadói is ki: 

_ e1nelked6 ere(ln1ényekrőJ szán10Jhattak be„ Ked­
vessy plofesszor úr szavaival élve rnegvalósu1t a 
gyógyszcrszakértGi prog1an1 és kialakult az a szen1-
lélet, amely biztosította a gyógyszerészi feladat­
körök meghatárnzását. A legjelentősebb változások 
közé lehetett sorolni a gyógyszer készítés tudományának 
kialakulását A gyógyszerkészítés egységesebb lett 
A fejlődés ne1ncsak szán1ottevő és igen értékes 
e1111életi e1edn1énycket ért el, hane1n a gyakorlat­
bari alkabnazzák i-s a kutatás 1~jabb ered11iényeit 

Az elmúlt 25 évet tekintve ki kell emelni, !:rogy 
az ered1nények e1érésébe11 döntő szerepet játszott 
az a korszerű szen1lélct, an1el_y elősegítette, 11ogy 
alapvetóen egységben valósuljon ineg az egyete111i 
képzés, továbbképzés, gyógyszerellenőrzés, ellátó 
hálózat, kutatás fejlesztése 

Ennek a szen1léletnek az érvényesítése a to·váb­
biakban is első1011dűen fontos kérdés: korszerű 
gyógyszertárhálózat nélkül öncélúvá válna a tudo-
1nányos kutatás, az okt,atás színvonalának növe­
lése„ Nen1 lehetne viszont szó n1egfClelő gyógyszer­
ellátásról, „g_yógyszer biztonságról", ha. ne111 lenne 
biztosítva a gyógyszerellátás tudon1á11yos bázisai­
nak folyamatos fejle8"tése_ 

Az említett egységen belül a legfontosabb alapok 
egyikét a.z eg:yete111i oktatás képezi. In1111ár sü1-
getőe11 jelentkezik a szervezett tudoniányos káder­
ké11zés niegoldása, n1ivel e11nek hiá11yában a kö-vet-
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kező 25 évben nem fejlődhetne megfelelően az elláto 
hálózat sem.Jóllehet ma elsősm ban az eredmények­
ről kívánunk szólni, tény, hogy az elmúlt negyed­
században egyes kívülről ható tényezők kedvezőt­
lenül befolyásolták a gyógyszeiészeti tudományok 
fejlődését (gyógyszerészeti tudományok kandidá­
tusa cím elnyerésének·· problén1áii gyógyszerészi 
bizottság hiánya az Akadémián). 

Az eremények számba vételekor hangsúlyoz­
nunk kell, hogy az eltelt időszakban a tudományos 
tevékenység kiterjedt az egész országra, szemben a 
korábbiakkal, amikor mindenfajta tudományos 
tevékenység csaknem kizárólag a fővárosra össz­
pontosult Ez a változás tette lehetővé azt is, hogy 
a Gyógyszerkönyv egyes cikkelyeit, FoNo-elő­
iratokat kidolgozó bizottságok mindenkm a leg­
szélesebb gyógyszertári bázisra is támaszkodhat­
nak. 

Ma már a gyógyszertárakban dolgozó gyógy­
szerészeknek, fiatal kollégáknak is alkalmuk van 
kutatómunkával foglalkozni Az ilyen törekvéseket 
a gyógysze1tá1i központok szívesen veszik, elis1ne­
résben részesítik, anyagilag is támogatják A tudo­
mányos diákköri munka, a fiatal diplomás munka­
helyén végzett kutatás nem egy esetben az egye­
te1ni dokto1i cím elnyerésére szolgáló értekezés 
kidolgozásával folytatódik (Rozsnyai-verseny ta­
pasztalatai). 

Ismeretes, hogy a gyógyszerész-továbbképzés 
1929-től a Magyar Gyógyszerészeti Társaság, illetve 
annak jogelődje, munkájára épült s fokozatosan 
fejlődött. Szakmai közvéleményünk örömmel fo­
gadta a továbbképzés intézményessé tételét, az 
OTKI Gyógyszerészeti Tanszékének létrehozását 
Nem kisebb lépést jelentett a szakgyógyszerész­
képzés megindítása, amelynek előkészítésében te­
vékeny szerepet játszott Társaságunk is 

Tisztelt Konferencia/ 
Az állami gyógyszerellátás iendszeiének megterern­

tése újszerű, bonyolult feladatok elé állította a gyógy­
szerügyi szervezést, 11isze11 a f01ya1natos gyógyszer­
ellátás - „gyógyszei biztonság" - magasfokú 
szervezettséget igényel. Nagyszámú elméleti és 
gyakorlati tényezőt kell új és új körülmények kö· 
zött összehangolni 

·-Napjainkban egyre inkább előtérbe került a 
határterületek vizsgálatának, művelésének szük­
ségessége. A gyógyszerügyi szervezéssel szemben 
alapvető követelménnyé vált az is, hogy állandóan 
tanulmányozza az egészségügy, a népgazdaság fej­
lődését, tö1vé11yszerűségeit, s azok alapján segítse 
elő a gyógyszerellátás rendszerének, közvetve a 
tudományos kutatás fejlesztésének elveit 

Ennek érdekében az eddigieknél magasabb 
szinten kell foglalkoznunk az olyan határterületek 
művelésével, mint a gyógyszerellátás szervezésében, 
szerepet játszó közgazdasági, statisztikai, pénzügyi 
össze.fiüggések. Befolyásolandó szindromának kell 
tekintenünk a közgazdasági, közigazgatási, jogi 
kérdésekkel szemben esetenként tapasztalható 
hibás felfogást. Míndenezeket figyelembe kell ven­
nünk a gyógyszerügyi szervezési profil megfügal­
mazásakor, kialakításakor is. 

Egy új szakterület kialakulásakor szinte minden 
elgondolás, elképzelés figyelmet érdemel. Eg{' meg­
határozott idő után azonban a mércét a gyógy­
szerügyi szervezésben is olyan magasra kell emelni, 
hogy az a gyógyszerészeti tudományok művelésé­
ből fakadó követelményeket is kielégítse. Helyesel­
jük ezért az egyetem elvi állásfoglalását is a gyógy­
szerészi szervezési témájú értekezések elbírálásá­
val kapcsolatban. 

A gyógyszerügyi szervezés helyének és szerepé­
nek vizsgálatakor, jóllehet a végső megoldás szak­
igazgatási intézkedéseket igényel, figyelmet kell 
fordítanunk olyan kérdésekre is,. amelyek a gazda­
sági irányítás új rendszerében kerültek előtérbe 
Tény, s ez bizonyos ellentmondást foglal magában, 
hogy a gyógyszertári központok gazdaságilag 
érdekeltek a gyógyszerfogyasztá~ növekedésében 
Ehhez azonban hozzá kell tenni, hogy a központok 
többsége sokszor komoly áldozatvállalással is, a 
gazdaságossági szem pontokkal sze1nben, az egész­
ségüggyel szemben támasztott követelményeket 
elvárásokat érvényesítj 

Az eltelt 25 év tapasztalatai alapján megálla­
píthatjuk, hogy a gyógyszerügyi szervezés leg­
fontoBabb feladatainak egyikét a gyógyszertári 
munlca'3zervezés tanuhnányozása kell hogy ké­
pezze„ A gyógyszerészi és asszisztensi létszám indo­
kolt arányainak kialakítása mellett fokozott mér­
tékben jelentkeznek olyan, a 'ieridszerszervezéssel 
kapc8olatos igények, amelyek előkészítik és a to­
vábbiakban lehetővé teszik a kis és felsőbb szinten 
a nagyobb teljesítményű adatfeldolgozó, számító­
gépek átfogó rendszerben történő alkalmazását 
Az előző munkaszervezési konferencia és a, n1ost 
sorra kerülő előadások is azt 1nutatják, hogy a 
gyógyszertárban és más munkahelyeken dolgozók 
behatóan foglalkoznak ezen kérdésekkel, s folrnza­
tusan tisztázódnak a velük Hzemben t,ámasztott 
követelmények és leheti\sögek is 

Továblii alapveti\ leladata a gyógyszerügyi szer­
vezésnek, hogy ininden segíti:;éget megadjon a 
gyógyRzerelJátás átfOgú koncepcióinak n1egva]ó­
sításához 

Túllépi ugyan a gyógyszertári munkaszervezés 
kereteit, de érthető, hogy a széles szakmai köz­
vélemé'1yt is ér intik a 1negyei szakigazgatás prob­
lémái, annál is inkább, mivel az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezetének központi vezetősége 
múlt évi határozatában feladatul tűzte ki a megyei 
főgyógyszerészi munkakör helyzetének elemzését, 
a rendezésre vonatkozó javaslatok kidolgozását. 
Nem tekinthető szerencsésnek, hogy a megyei 
szakigazgatás, gyógyszertáli központok vezetése 
jelenleg ötféle rendszerben valósul meg 

Tisztelt Konferencia l 

A bevezetőben mondottakkal összhangban sza­
bad legyen még néhány kérdést megemlíteni, 
amelyek hozzátartoznak eredményeink jellemzésé­
hez 

1 Az elmúlt 25 év alatt növekedett a gyógy­
szerészek szerepe a hazai vegyiparban, de a koráb­
biaklwz képest más jelleggel. Németországgal 
összehasonlítva pl hazánkban a~ gyógyszeripar 
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létrejöttével született meg a vegyipar. 1950-ben 
viszont a gyógyszeripar nagy ütemű továbbfejlesz­
tése már komplex tevékenységet jelentett, nem­
csak orvos és gyóg,ySzerész, hane1n számos más 
diszciplína szoros együtt1nűködése révén. 

Egyetemi képzésünk megfelelő alapot ad az ipari 
tevékenységhez, s a szakgyógyszerészképzés az 
ipar speciális igényeinek is eleget tesz. Sikeres 
munkát végeznek azok a gyógyszerészek is, akik 
a közgazdasági üzemszervezés területére léptek, 
Az ipari termelésen belül egyre több munkakörben 
dolgoznak gyógyszerészek: effektív kémiai és 
technológiai kutatás, minőségi ellenőrzés, kipróbá­
lás (toxikológia, farmakológia), kiszerelés stb 

Jól ismertek azon eredmények is, amelyeket 
a gyógyszerexport és -import irán.yítása és végre­
hajtása területén dolgozó gyógyszerészek értek el. 
,Tevékenységük jelentős mértékben járult hozzá 
gyógyszeriparunk fejlesztéséhez, a népgazdasági 
célkitűzések megvalósításához .. 

2 Hazánkban társadalmi elvárás a történelem 
pusztító évszázadait átélt műkincsek, alko.tások 
feltárása, megőrzése„ Fontosnak és példamutató­
nak tartjuk a gyógyszerésztörténettel foglalkozó 
kollégák munkáját, amellyel elősegítették, hogy 
nemzetünk hagyományai között méltó helyet ta­
láljanak szakmánk, egészségügyünk olyan alko­
tásai, mint a soproni, székesfehérvári, győri patika­
múzeu1n és sok más érték 

3. Kiemelkedő eredménynek, fontos lépésnek 
tartjuk a kórházi szervezet mega,lakulását, eddigi 
eredményes tevékenységét, amelyről többek között 
az ez évi, Dunaújvárosban megtartott konferencia 
is tanúskodik 

i. Az egészségügyről szóló 1972. II törvény az 
egészségügy körébe tartozó feladatok közé sorolja 
„az egészségügyi szervek felkészítését és működé­
sük biztosítását rendkívüli körülmények között 
(járvány, árvíz stb. esetére)''. 

Gyakorlatilag ez a katasztrófa-orvostan elveinek 
éR rendszerének 1negismerését írja e]ő Az egyete­
mek, az Orvostovábbl{épző Intézet, az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet, a gyógyszertári központok 
felismerték korunk e sajátos kérdésének jelentő­
ségét és sokoldalú támogatásukkal - szakmai 
továbbképzések, előadóülések stb. - hozzájárul­
tak ahhoz, hogy rövid idő alatt kialakuljanak azon 
követelmények, feladatok, amelyek az említett 
helyzetekben várnak a gyógyszerészekre, gyógy­
szertárakra 

5 Az egészségügyről szóló törvény az egészség­
ügy körébe tartozó feladatok közé sorolja „az 
egészséges életmódra való nevelést" is, 

Szólnunk kell erről ezen a helyen is, mert mindez 
elsősorban a gyógyszertárakban dolgozó gyógy­
szerészek feladatait növeli Az utóbbi időben pl. 
egyre nagyobb jelentőséggel bír a gyógyszerek 
hatása és használata következtében mutatkozó 
mellékjelenségek ismertetése, többek között a köz­
lekedésben és számos munkakörben csak fokozott 
óvatossággal vagy egyáltalán nem használható 
gyógyszerek körének bővülése miatt 

Számos gyógyszerész végzett már eddig is ered-
1nényes felvilágosító, nevelőmunkát, nemcsak a 
gyógyszertárakban, hanem a Vöröskereszt és a 

Természettudományi éslsn1eretterjesztő Társaság­
keretébe11, amitől nagyszámú társa.da] mi és szakmai 
elisn1erés is szól. 

Tisztelt Konfeiencia ! 

Negyedszázaddal ezelőtt az állami gyógyszer­
ellátás rendszerének megteremtése mérföldkő volt 
gyógyszerészetünk történetében, elengedhetetlen 
lépést jelentett szocialista egészségügyünk fejlesz­
tése érdekében .. 

Joggal állapíthatjuk meg, hogy a magyar gyógy­
szerészet jól használta ki a társadalmi rendünk 
által nyújtott lehetőségeket Az egészségügyben 
kivívott rangja, hazai és ne1nzetközi tekintélye azt 
is mutatja, hogy az elmúlt 25 évben nagymérték­
ben fejlődtek a hazai gyógyszerészeti tudományok 
is Kialakultak egyúttal a további fejlődés kör­
vonalaj, világosak és biztatóak a magyar egészség­
ügy fejlesztéséből reánk háruló feladatok 

* 
A Konferencia megnyitóján hangzott el továbbá: 

dr. Zalai Károly Társaságunk elnökének előadása 
„A Magyar Gyógyszerészeti Társaság _tevékenysége" 
címmel (az előadás a Gyógyszerészeti évkönyvben 
megjelent „A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
50 éve" című munka alapján készült. Szerk ), 
Szabó Pál, a Baranya megyei Tanács Gyógyszer­
tári Központja 'igazgatójának előadása: „Baranya 
megye szocialista gyógyszerellátásának fejlődése 
az államosítástól" címmel, valamint G. G Bronnyi­
kova (a Szovjet Egészségügyi Minisztérium Gyógy­
szeiészeti Főosztályának h. vezetője) „A gyógy­
szerészi képesítésű szakemberek felkészítése és 
munkájuk ésszerű felhasználása a Szovjetunióban" 
című előadása .. (Az előadás teljes szövegét a januári 
számunkban közöltük Szerk.) 

* 
TOVÁBBIELŐADÁSOR 

Egerváraié Dr .. lj_Tagy llffária (VE-JSzprén1 n1ugyr:i Tanács 
\78 Egészségügyi Osztálya, Veszp1·é111): 

,\ megyei főg·yógyszerész ope1atív infor1nációs 
és irányítási rendszere 

Sze1ző rövic]en is1ne1teti a 1negyei főgyógyszerész 
n1unkakö1·ét. E1tékE-Ji az ope1atív info11nációrendszer 
nélküli vt::1zetés hibáit,_ azon elv alapján, hogy a vezetés· 
nek a szükséges inforn1ációkat 1endszeresen és pontosan 
ineg kell kapnia 

Ele1nzi, hogy 1nilyen hibák szá1mazhatnak abból, 
ha a IEJndsze1· nincs jól 1negszervezve, a tevékenység túl­
zottan . ope1atív jellegű, n1echanikusan túlinfo1n1ált, 
for1nailag infor1nált a vezetés. 

A koncepcióalkotás, szabályozott tevékenység és szá­
n1on tartott feladatteljesítés dialektikáját a n1egyei fő­
gyógyszerész és a gyógysze1tári központ inunkakapcso­
latából kiindulva tá1gya.lja 

Összefoglalja, hogy a megyei főgyógysze1észi tevékeny­
ség infor1nációigénye, iiányítási rendsze10 1nilyen hatás­
köri rnódosításokat tesz szükségessé 

Schram Gézáné (Országos Gyógyszerészeti Intézet, Buda­
pest): 

Az intézeti gyógyszertárak információs rendszerének 
jelentősége 

Az egészségügyben is egyre nagyobb jelent6séggel bll 
az info11náció, a „jelentéssel bíró közlés'', amely az 
egészségügyi ellátás sze1 vezéséhez, az iiányításban és te1 -
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vezésben a döntések előkészítéséhez elengedhetetlenül 
szükséges. 

A gyógyszerellátás területén is nagy tömegű infor·· 
rnáció termelődik, amelynek hasznossá tételét a nuh 
hagyo1nányos infor1nációs i·endszerek fejlesztésévt-Jl, 
továbbá újabb területekre történő kite1jesztésévi::J segí­
tik elő. 

Az intézeti gyógysze1·észettel kapcsolatos info11nációk 
It-Jndszeres biztosítása érdekében is az Egészségügyi 
Minisztérimn a beszán1olási rendszerét kiegészítette az 
intézeti gyógyszertárak évtJS rnűködésének adatgyűj­
tésével. 

Szerz6 is111erteti az intézeti gyógyszerellátással kap­
csolatos, két éve 1endsze1esített statisztikai info11nációs 
rendszert, az infor1nációá1an1lás útját, fE:ldolgozását, 
ért,ékelését, valan1int az infor1ná<.:ió visszacsatolását. 
Foglalkozik azokkal a felrnérésekkel, arnelyek <.:élinfor-
1náoió sze1zésére üányultak, továbbá aZokkal a kórhi:i.­
zon belüli informác.:iófülyamatokkal, ainelyek az inté­
zeti gyógyszertárak zavartalan 1nűködéséhcz, a fekvő­
beteg-gyógyintézetek 1nagas színvonalú gyógysze1-
cllátásához feltétlenül szükségesi:Jl.: 

Tihanyi Ágnes (Országos Gyógysze1észeti Intézet, Ilnda­
pest): 

~.\_ szakfeliigyelő gyóg-yszerészek információs 
szolgáltatásának jelentőség·e 

Századm1kban a tudo1nány és technika gyo1s fejlő­
désének velejárója, hogy az isrner·etek is nagy1nél'tékben 
változnak. Az inío11nációk áradatában ösztönösen eliga­
zodni nem lehet, csak úgy, ha rnegfelel6en kidolgozott 
info1n1ációs 1:endszer áll rendelkezésünkre. 

Szer·ző hangsúlyozza a statisztika isme1eténck szc1e­
pét az egészségügyi szaken1ber 1nunl;;:,ájában. Az info1-
1nációs szolgáltatás jelentőségét a szakfelügyelő gyógy­
szerészek rendszeres évi adatszolgáltatásán kc-Jl'esztül 
rnutatja be. 

Az adatszolgáltatás a gyógysze1tá1i központok gyógy­
szer vizsgáló laboratóriu1nainak 1nűködésére, valanünt a 
szakfelügyelő (analitikus) gyógyszerészek szak1nai üá­
nyító és ellenő1ző tevékenységére te1jed ki, an1elynek 
alapján szerző körvonalaiban is1ne1teti: 

- a szakfEilügy<-Jő gyógysze1·észek 1 endszi:,1·cs évi 
adatszolgáltatásának felépít,ését; 

- az összegyűjtött számadatok feldolgozását és érté-
keléSéL; - - - -

- a visszainfor1nál1is 1endszcrének kidoJgozií,sát. 

Dr. Tornyos Zoltán, Soós Gyöngyvér (Se1nnl(Jl\veis 01vos­
tudon1ányi Egyete1n Egyete1ni Gyógysze1 tá1 és l3ő1 -
gyógyászati lClinika, Budapest): 

A klinikai gyógyszerész szel'epe és jelentőség·e 
a gyógyszerdokumentációban és infor1nációban 

Szerzők vélen1énye szerint a gyógysze1ellátásban egy1e 
fontosabb szer·epet töltenek be a fekvőbeteg-ellátás terü­
letén dolgozó gyógyszeré.pzek. Ezen a te1 iileten is a gyógy­
szertá1i 1nunkának csak egy r·észét képezi a klasszikus 
ér telernben vett gyógysze1észi tevékenység. 

A tudoinányos és 1núszaki fejlődés következtében 
egy1e inkább jelentkezik uünt új, nélkülözhf-!teth!I1 fe]. 
adat a gyógyszerdokurnentáció és info1111áció. A gyógy­
szerkincs szapo1"0dása, a tudon1ány gyo1s iiten1ü f0jl6-
dése következtében az orvos ina rnár ne1n képes ez~ a 
ti:Jrületet egymaga áttekinti:~tni és kézben ta1 tani. Jgy 
a gyári készítn1én~yek egyre nagyobb szárna niiatt a kli­
nikus igényli a gyógyszcTész-inforn1áció, gyógysz0ris1nfJr­
t.ető, regisztráló, szelektáló-terápiás tanácsadó szolgála­
tát; hatástani, dozírozási, toxikológiai, inko1npatibili­
tási és applikációs ké1désekben 

Ennek a sz0rteágazó, sokfelé kiterjed() féladatnak ak­
kor lehet eleget tenni, ha a klinikai gyógyszo1ész a g) ógy­
szerellátás n1ellett rendszeresen a betegágy n1ellett 
ta1tózkodik Szerzők vélen1énye sze1int így közeli-ól, 
közvetlenül az adott pillanatban mód n}ílik a 1negfi:Jlelő 
dokurnentáció birtokában rrlindenkori rendelkezésre álló 
gyógyszerekből a leg1negfelelőbb kiválasztására. 

Előadásukban szerzők niodellként a SOTE Bői -
gyógyászati J(linika gyóg~y szer ész ének ilyen iI ányú tt-JV~-

kenységét ele1nzik, rámutatva, hogy az 01 vosok ezt a 
tevékenységet igénylik, EJvárják és tárnaszkodnak rá a 
jobb gyógysze1es te1ápia érdekében 

Zalatriaf, Lajosné, Han1vaB József (01szágos GJ ógJ. szETÓ­
szeti Intézet, Budapest): 

A g·sóg·yszerészek info11nációs tevékenység'ének 
néhány kérdéséről 

A tudon1ány és technika mai színvonala szükségessé 
teszi az infürn1áeiót a különböző szakterületeken Ezek 
az információk jellegükben, JnélJségükben és iészletes­
ségükben tJltér·6ek, függtJllt;k egy adott infounációrend­
szer bcn lcv ő kapcsolatoktól, s a r·endszer különböző 
szintjein felme1ülő igényektől. 

A gyógysze1·észck infCn1nációs tevékenysége napjaink 
gyakorlatának szervE:S 1észe, de a jövőben ennek inég 
eríSti:Jlji:Jsebb kiszéleSE;dése várható. Az infünnációs te­
vékenység az igazgatáBi és szak1nai 'irányítás, az 01vos 
és a beteg viszonylatában történik. A gyógyszerekkel 
kapcsolatos info11náció tartahna sze1'teágazó, igen füntos 
és jelentős kérdéseket foglal inagában 

A gyógyszerészek gyógysze1ekkel kapcsolatos infor-
1nációs tevékenysége egyes jogi problérnák1a is felhívja 
a figye]rnet, n1elyuk jelent6sége a inai - de n1ég inkább 
a jövőbf:ni - gyakorlat szen1pontjából hangsúlyozandó 

Hal111ai Lászlóné (Ba1an:ya n1egyc-1i Tanár·s Gj ógyszr-11-
tá1i lCözpontja, Pécs): 

A g'yógyszerész szerepe a tervszerű 
g·yógyszerinformáció kialakításában 

Az UJ gyógysze1ek tényleges bcvez0tésének füntos 
követelinénye és fázisa a tudo1nányos tájékoztatás 
A 11. Egészségügyi ']~örvény alapján a gyógyszerisn1er­
tetés területén növekedett a gyógyszerészek szakn1a.i 
felelőssége. l3a1anya rnegyében a _Fa11nakológus Tájé·· 
koztató Szolgálaton kc1·esztül biztosítják a gyógysze­
rt1kre vonatkozó újabb isn1e1etek eljuttatását 

Szerz(i is1ne1teti és ben1utatja a konllói 10/25 sz 
gyógysze1tá1 körztJtében 1nűködő körzeti orvosok, szak­
orvosok, üzen101 vosok, kó1házi osztályok l'észéről leg­
gyakrabban érintett kérdéseket, Vázolja azokat az el­
képzt=Jéseket, an1elyek alapján havonta a fannakológus 
gyógyszerész kezde1nényf-~zésére info11náoiókat rlyújta­
nak az orvosok szán1ára. 

A gyógyszertár gyógysze1észci és asszisztc-!nsei részé1e 
sze1 vezet.t bels6 továbbképzési rendszcr1 cl biztosítják, 
hogy az új gyógysze1·ek megjelenéseko1 isn1erjók azok 
far1nakológiai és te1 ápiás é1 tékét 

I--Iangsúlyozza a gyógyszf-:1rtá1i <lokurnentációs anyag 
kialakításának, összcgyíí j tésón ek, áttckinthet6ségének 
l'f-!ndkívül fontos s~e1·epél a gyors és pontos iniür·111áeió8 
111unkában 

D'I. Vincze Zoltán, J{ubinyi András (Scn1n1ehveis 01 vos­
tnrlfnnányi Bgycte1n Egyetenli Gyógyszur ti:i.1, B111lapc-1st): 

1\ klinikai gyógJ szer1·endelések perspekt.i,, ikus 
modellje 

A klinikák és kó1házak jelenlegi gyógyszf;11endelési 
gyako1 lata sok tekintetben ko1sy,e1 ütlen és csak jf-,lf~n­
tíSs áta.lakítiis után válik alkalinassá al': adatoknak szá­
inítógéppél való fi-Jdolgozásáia. A klinikai és kórházi 
gyógyszerrendelések elkészítése, rnajd az ezt követő 
expediálás és a esatlakozó adnlinisztratív feladatok el­
végzése l endkívül n1unkaigényes n1anuális tevékenységet 
igényel Az elektronikus szán1ítógépes feldolgozás a 
g.) ógysze11·endelések g)-ako1latának alapvet6 1nE:gvál­
ioztatásá.t is 1nc:gkövcteli. A n1ár közlen1ényekben és 
előadásokban is be1nutatott új bizonJlati rc-Jndszt-clt-Jk 
LeVEJzetése, a végsö adniiniszti ációs és pénzügJ i tevé­
k8n)séguk JJKtnuális vógzl~Su alól 1észben JnfrntesítE,tie az 
ügyviteli <lolgozókat, dc: a inegu-;n(lf-Jlések vonatkozá­
sában ez közel se1n jelf:ntett jelentős u1inöségi \·áltozást 

Sze1zők előadásukban általuk kidolgozott ol;an lyuk­
kár t) ás g·yógyszi:n1en<lelési é_s elszán1olási n1egoldást 
1nutatnak be, arnely véltn1ényük sze1 int alapvető vál­
tozást eredn1ényezhet a klinikai és a kórhtl.zi gyóg:yszf-JJ­
gazdálkodás te1·ületén 
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])1. Bény1: Ele1nér (1íEDEXPORT Tudo1nányos Isn1cr­
tctő Iroda, Budapest): 

A rckJám és a „public relaíions" a g'-yógyszel'ipa.rban 

Szerző a gyógysze1ipari reklán1 és a „public relations" 
fogahnát vizsg1Uja a gyógyszeripar és az orvos-gyógy­
szerész közötti kölcsönös tevékenységi rendszer szem­
szögéből 

A kölcsönös tevékenységi rendszert, an1elyben a rek­
]á1n hat, elen1zi a vállalat és az 01 vos-gyógyszEwész táTsa­
<lalo111 szen1szögéb61. J\feghatározza a reklá1n sze1epét 
és helyét a kapitalista világban és a szocialista orszá­
O'okban. 
0 

Tárgyalja a rekhfanot lnint az inforrnáoiótovábbítfis 
eszközét a gyógysze1ipa1ban a rneggyőzés és a befolyá­
solás szolgálatában, ne1n hallgatva cl a dezintegráció 
kérdését sein Az egy1e több új gyógyszer bev0zetésévcl 
kapcsolatban rárnutat, hogy a reklá1n és a „public 
1 elations" vonatkozásában is tükröződni kell az új eljá-
1ásoknak A kutatási és a ko1n1nunikációs Iá.fordítások 
hányada etnelkedik, ezéi t a konununikációs 1endszer 
iacionalizálása egyrfJ idtSszerúbl:> nen1csak nyugat.orr, 
han8n1 a szocialist-a orszi:Lgokban is. 

Példákkal illusztrálja a gyógyszc1ipa1 i H-Jklá1n hazai, 
külöuh-;ges helyzetét és felhívja a figyehnet- a se1natiz-
1nus veszélyére. A n1egoldást az egészségügyi töJ vény 
szellt-;rnének 1negfelelően, a hazai gyógyszerisn1e1 tt-Jtés 
és reklá111tevékenység rt-;for1njában látja 

Tletén:IJ'i László, Benkő András, Jl/fedveczky IVIiklós (Se1n-
1nehv0is 01 vostudo1n:í,nyi Egyete1n Egyete1ni Gycigy­
szE::rtá1, l~est n1egyf;i Tanács Gyógyszcrtá1i Központja 
és .MEDIMPEX, Budapest): 

.\ megfelelő információrendszel' kialakíí-ása 
a gyógyszerellátásban 

A_z info1111áció a kibernetika n1cgjclenésóvcl az; an)ag­
gal és az energiti.val ogycnrangú foga.Jo111111á vált„ Bizo­
nyos fokú szcrvezett-ségíí 1·endsz;crek visc-Jkedése esak 
ilyen összefüggésben ért-hot6 és n1agya1ázható. 

A gyögysz;croll1í,{;tísban is igen fontos az infrn11Hí,ció 
szu1cpc, illetve az inforn1ációára1nlás n1cgfclelő gyorsa­
sága. 

A gyóg:y szc10llát-tis tá1gya cls6so1 ba.n a biológiailag 
hatékony gyógyszer, a1nely fclhasznáhtsát t,ekintvc két­
féle infor1náuiót ta1 taln1az: 

- haL<Í.s-taili; 
- gazdasági infor 1nációt 
Szcrz6k is1ner t-ct.ik a gyógyszo1 nk hatástani és gaz­

das1Lgi inforn1áuiórendszerét, vala1nin1; az általuk kidol­
gozott kézi és gépi adatfoldulgozás lehetőségét és n1eg­
valósítási 1nódját. 

DT Jliozolai Lászlóné (l\1:egyei l{óiház, Szekszárd): 

Gépi adatfeldolg·ozás 3 éves tapasztalatai 
az intézeti g·yógyszertárban 

17asz'il László (l\tfcgyei l{órház Gyógysze1tá1a, Vác): 

.\ ~:yóg~ szerismertct.és korszerű 1nódszere 
az antibiotikumok peremlyukkártyás rendszerű 

feldolgozásával 

Székely Lászlóné (Gytíi-Sop1un 1negyei Tanács Gyóg_y• 
szertári Központja, Győr): 

~\_ számítóg·ép alkalmazásának lehetőség'ei 
közforgalmú gyóg)'szert.árakban 

A lH-,lyesen kiválasztott szá1nítógép, a jól elkészített 
p1ogra1nrendszer lehetővé teszik a gyóg1szertá1ak és 
gyóg.)- SZE:r tá1i központok adr\1inisztrációjának teljes gé­
pesítését. Az adatok egy r·észének tá1'0lása pedig lehet6vé 
teszi azt is, hogy más programok r·észeként szerepelje­
nek és így niód nyílik ar1a, ,!iogy _a gyógyszertárak, 
gyógyszertári központok, a GYOGYERT és a gyógyszer­
gyárak adatfeldolgozásait összekapcsoljuk. Ennek elő­
feltétele az egységes kódrendszf!r kialakítása. 

A gyakorló gyógyszerész szetnpontjából lényeges, 
hogy a-gépesítés valóban csökkentse az adminisztrációra 
fordított időt, s minél kevesebb nehézséget okozzon a1eá 

való átté1és Rnnck egyik lehetséges módját egy 1972-
ben készült, IBJ\t[ 360/40 gépen lefuttatott programmal 
n1utatja be a sze1ző. 

A gépesítésre való áttérés r·eális lehetőségének alapja 
a KGST-országokban kialakított Egységes Szárnítógép 
Rendszer, 1nelynek kisebb-nagyobb tEJjesítn1ényű tag·· 
jai n1űködésük során úgy kapcsolhatók össze, hogy min­
den felhasználó úgy élvezheti egy földrajzilag távolabb 
levő nagy gép előnyeit, mintha az ő birtokában volna. 
Egy alkahnasan kialakított pénztárgép pedig, szerző 
szerint, inegoldaná a gépesítésre való áttérés egyilc 
kulosproblén1áját, a szükséges adatok közvetlen gépbe 
táp1álhatóságát-

Dr ]{ondel Ini.rich, Dr„ /S'pacck l!'ranti.sek, Dr Sebők 
J{átoly (Szlovák Szocialista Köztá1saság, Pozsony): 

A gyóg~-szeJ·észeii szolgáU.a.tásokat IlJújtó intézmények 
hálózatának távlati fejlesztése a Szlo-Yák Szocialista 

Köztársaságban 

Az Egész.ségügyi Miniszté1 ium koncepciója alapján 
történik a gyógyszer tá1hálózat és gyógyszerészeti szol·· 
gáHatást ny-Ujtó egyéb intéz1nónyek fejlesztése - a 
gyógyító-1negelőző ellátást biztosító további létesítmé­
nyE:Jk bővítésével összhangban úgy, hogy azt a gyógysze1 -
tá1ak rendeltetési és építési típusaira, valamint felsze· 
reltségükre vonatkozó ágazati nor111ák 1negköveteJik 

A járási és kerületi közegészségügyi intézetek irányí­
totta gyógyszerészeti szolgáltatást nyújtó gyógyszer­
tá1hálóza:t 1nűszaki felszereltsége állandóan korszerű­
södik és így lühetővé válik, hogy a gyógysze1tárakban 
szakosított osztályok és gy ógyszerészct-i szolgáltatást 
nyújtó szakosított- intézmények jöjjenek létre Kerületi 
szinten a gyako1lati szükséglet n1cgkív:ínja a n1eglevii 
ellenő1zt:í laboratóriu1nokhoz kapcsolódó kerületi (me­
gyf:i) technológiai labo1at-óriun1ok és infúziós oldatok 
elkészítésére szolgá.Jó helyiségek létrehozását. 

,Járási szinten fokozatosan sor kerül a gyógysze1tá1ak 
és osztályaik szaktevékenységónek olyan irányú szakosi­
tásá1 a, hogy gazdaságosan kihasználjuk a rnegk:vő mlí­
s;,,aki laboratóriu1ni és ln-íderkapacitást Ezáltal javul 
az 01 vosságok olkés7.ítése, és fokozódik a gyógysze1 -
ellenőrzés is 

I,ényegébcn a gyógyszerészeti szolgáltatásokat nyújtó 
inLézn1ényhálózat új fcjleszt.ési szakáról van szó, amely­
nek az a célja, hogy a nagy képzettségli, szakosított 
gyógyszerészek teljes n1értékbon érvényesíthessék szak-
1nai tudásukat, ésszerúbbé váljék a gyógyszerészeti 
szolgáltatásokat- nyújtó iriiéz111ények 1nunkája, és hogy 
javuljon az intézrnényck nyújtotta szolgáltatások minő­
sége. 

llenictey Tibor (IIajdü-Biha1 n1egyei Tanács Gyógyszer­
tári l{öipontja, Debrec.on): 

<\. gyógyszertári munkaszerlezés forgalomál'amlási 
információk alapján 

A gyógysze1Lár fórgaln1át befülyásoló tényezők szerz6 
szt:1int a következők: a körzetéhez ta1tozó lakosság szá-
1na, orvosi szak- és kö1zeti ienclelők száma és rendelési 
ideje, va.Ja1nint a gyógyszertár és a szomszédos gyógy­
SZE:1tá1 nyitva ta1 tá.si ideje 

}._ gyógyszc1tári Jnunka legfőbb része a gyógysze1-
készítés és -kiadás vényre Ezek n1ennyisége, tartahni 
és időbeni eloszlása hatá1·ozza 111eg a laborálást, kiszere­
lést, a tö1 zskészletet, a raktározást, a dolgozók n1unka­
heoszt-ását 

Óránként 1neghatározva a gyQg:ysze1 t kiváltók szá­
rnát,, vények szán1át (tö1zskönyvezett, előre elkészített 
niagiszt1ális és rendeléskor készült n1agiszt1ális vények 
szerinti bontásban), a kézieladási blokkok szá1nát, jól 
felhasználható inf011nác:iókhoz juthatunk. Hosszabb 
időn kt-1resztül, ó1ánként 1nérve a vények áramlását és 
ele111ezve azokat, nlegállapítható, hogy a forgalon1 
- szombatot kivéve - a hét többi napján óránként 
szignifikánsan különböző, míg a mért napok ugyan­
azon óráiban a differencia nem jelentős 

Szerzők szerint a. fehnérések útján kapott infoJ mációk 
alapján lnegá.Uapít-ható a nap különböző 6ráiban a vény­
készítéshez, kiadáshoz szükséges munkaerő Ezt figye-
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le1nbe véveu1egszervezhető a többi gyógysze1tárin1unka, 
beszámítva a nyújtott szolgálat folytán rendelkezésl'e 
álló munkaerőt is 

Dr Káltnán László (F6vá1usi Tanács Gyógyszer tári 
Központja, Budapest): 

A gyó_gyszeTész interpe1szonális szerepe 
Szerző rámutat, hogy az egész_ségügyi törvény két he­

lyen is külön fejezetben foglalkozik az egészséges élet-
1nódra nevelés problémájával Véleménye szerint a tör­
vény kereteit a sajátos gyógyszertári adottságokhoz 
adaptálva is meg kell tölteni tartalon1mal 

~!\_ gyógyszerszakértő nem kmuzsol akkor, a1niko1 az 
egyetemen, a továbbképzéseken tanultakat megfelelő 
szinten és fürn1ában, célzottan, a legalkalmasabb mód­
szerekkel audiovizuális, tö1negkon1munikáoiós, inter­
perszonális stb kapcsolatok felhasználásával tovább­
adja.. Erre a tevékenységre etikai, 1no1ális, közegész .. 
ségügyi és jogi szen1pontból is szükség van. · 

Szerző szerint a gyógyszerész inaga is lehet „gyógy­
szer" Ez a Bálint l\iihály-féle 1negállapítás értele1nsze­
l'Űen nemcsak az orvosra, hane1n arra a gyógyszerészre 
is vonatkozik, akinek tön1egkapcsolata igen kiterjedt 

Dt, J{eszthelyi Béla., Dr. Takács Inue (Csongrád 1uegyei 
Tanács Gyógyszertá1 i l'(özpontja, Szeged): 

A prevenciós 1nunka megszervezése 
Csongrád megye gyógyszert.áraiban 

Szerzők 1á1nntatnak, hogy a gyógyszertári dolgo~ók 
a gyógyszertár jellegénél fogva hatékony n1unkát végez­
hetnek a megelőzés területén. 

A Csongrád 1ncgyei Egészségnevelési Csoport a Gyógy­
szertári Központtal együtt1nűködvo, gyógyszerés·,.; 
egészségnevelő hálózatot hozott létre. E hálózat rend­
szeresen felújított egészségügyi híradók, időszerű szóró­
anyagok terjesztése mellett célirányosan csopo1tosított 
szóbeli nevelés segítségével ma már a inegyei egészség­
nevelés egyik jelentős bázisává fejlődött. 

Szerzők véleménye szerint a gyógyszertári n1unka 
profiljában bekövetkezett változások diplon1ás 1nunka­
erőt szabadítottak fel, an1elyet a gyógyszerész felké­
sz:ültségének megfelelő irányban lehet hasznosítani, és így 
a szakmai ·munkaeffektus növekedése 1nellctt a gyógy­
s,z_erés~eJI. tá,rs,a_d!lln_1i sli,lyát is_ pozitív. irányba __ to)j11-_!Jl. 

Az állandó gyógyszerész-előadó hálózat kiépítése 
egyúttal hozzájárult a gyógysz:e1észck szakrnai felké­
sz:ültségének fokozásáho7, is. 

Az egészségnevelő 1nunka hozzásegíti a gyógyszerészt, 
hogy kilépjen a tára 1nögötti elszigeteltségéből, s ez egy­
ben c1neli ti:L1sada.lmi Jnegbee::sülésót is 

J)r, Berta,lan Pál (ÜI'Szágos Gyögyszo1·észtani lni,ézoL, 
Budapest): ' 

A hazai intézeti gyógyszerészet 
és gyógyszerelJátás féjlődésének főbb szakaszai 

és jellegzetességei 
IIazitnkban az intézeti gyógyszerészet. és gyógysz:e1-

ellátás az elinúlt 30 év alatt - a szocialista egészségügy 
építésével pá1huza1nosan és vele összhangban - jelen­
tős változáson nlent ke1osztül 

Az előadó isme1teti az intézeti gyógysze1ellá.h-í.s cnszáM 
gos sze1 vezésének alakulását, a kórházi gyógyszfntá.1-
hálózat létrehozásának n1ódját és a kiépítettségének 
jelenlegi mérvét, valamint a működésük színvonalának 
egyes 1nutatóit 

A. szerz6 értékeli az intézeti gyógyszer·ellátás i,fJJ"én 
elért eddigi CI'ed1nényeket és vázolja a jövőbeni további 
fejlődés lehetőségeit és annak irányát 

Felföldy Sándor (Veszprém megyei Taná.cs Gyógyszer­
tári Központja, Veszprén1): 

Kisfo1galmú gyógyszettá1akról 
A kis fOrgalmú jelzőt már idézőjelbe kell tennünk. 

A falusi gyógyszertárak forgalmai is - mivel körzet­
központban ;helyezkednek el - igen erőteljesen fejlő· 
dik, és ma má.r átlagosan elérik a havi 70-80 OOO Ft-ot. 

Az MOTI 19-6 7 havi 5000 vénydarabs:iá1nig az „A" 
kategóriában a gyógyszertá.r alapterületét 111 1n2-ben 
jelöli meg. :&ifivel az 1968-ban életbe léptetett VI. Mag;ya1 
Gyógyszerkönyv 1nind gyógyszerkészítés, mind pedig 
a gyógyszerellenőrzés terén nagyobb követehnényeket 
tá,1naszt, a gyógyszertá.rak helyisége is 1negnőtt. 

Ez:en 1negnövekedett helyigényt _akcept.álja és szen­
tesíti a 103/1974-. ÜT -PM -EVM együttes közle1nénye, 
mely a falusi egészségügyi központok normatíváinál 
a gyógyszertár alapterületét 148,6 n1 2-ben adja rneg 

E normatíváknak megfelelően kivitelezett gy-ógyszer­
tárat n1utat be az előadó 

llié.száros F'c1enc, Zornbor Antal (Szakszervezetek Orszá­
gos Taná.csa, Tá1sadalon1biztosítási Igazgatóság): 

A kézigyógyszert.árak szerepe a.z ország lakosságának 
gyógyszerellátásában 

Az ország lakosságának gyógysze1ellátásában n1ég 
inindig nagy szer·epet játszanak az orvosok kezelésében 
1nűköd6 ké;úgyógyszertárak. 

A kézigyógysze1 tá1ak 111iíködtétésc, a.z 01 vosok kijt:­
lölése a J 19/1951. (VI. 5) l\iT szá1nú rendelet alapján 
történik. Bá1 al'endeletet az 1972. II. Egészségügyi Tö1-
vény hatálytalanította, azóta újabb rendelkezés nincs 

Vizsgálataik alkalináva.I arra a inegá.Ilapításra jutot„. 
tak, hogy fenti rendelet végrehajtási utasítá.sát szinte 
nünden n1egyében 1násképpen é1 teln1czik. 

I{étségtelen, hogy a jelenlegi helyzetben a kézigyógy„ 
szertá.rak nélkül a lakosság gyógysze1 ellátását a köz­
fo1gahnú gyógyszo1tá.1a.k teljes 1nértékben nen1 tudnák 
kielégíteni. Szükség van erre az eJlátási fo11nára, de talán 
ne1n ilyen 1nértékben, mint az egyes n1egyékben tapasz­
talható. 

A rendelet értohnében ugyanis 1ninden olyan helyen, 
ahol letelepedett orvos inűködik, és ahol közforgahnú 
gyógyszertár nincs, kézigyógyszertárat kell létesíteni 

E rendelet ugyancsak a körzeti orvosokra vonatkozik, 
de több megyében az üzemekben, tsz-ekben, á1la1ni gaz­
daságokban is létesítenek kézigyógysze1tárakat, az 
üzf-nni orvos kezelésében 

Az országos fehnérés alapján sze1zett tapasztalatokat 
kívánták az előadásukban isn1cl'tetni 

Dr J{övecs Ferenc (Baranya n1egyci Tan:ü.:s, Gyógyszer­
t~b i Központja, Pécs): 

' l{ézigyógyszert.á-r az egészségiigyi ellátásban 
Ba1anya n1egye 320 településsel 1endelkezik, 34 tele­

pülésen van közfo1galmú gyógysze1 tá1. 
A közforgaln1ú gyógyszertá1ak szá1nának bővítése 

szc1nélyi, tárgyi akadályok iniatt nem ésszerű; helyet„ 
tesítő fOr1nára van szükség, s ez a kézigyógyszertá1 

Ezt alkahnassá kell tenni, hogy az egészségügyi alap­
ellátásnak szerves 1észévé váljon. 

Jelenleg az alapellátásban nn'íködő 01 vos és inunka.„ 
társai kezelik a gyógyszerkészletet, és ez 1neghatározza 
a lehetőségeket 

A kézigyógysze1 tá1ak f01galma kö:.-:ött ina is jelentős 
{-:lt.érések vannak Bizonyos é1 tékű határon túl feltét­
lenül indokolt az alapeJlátásban terhelt 01 vos 111entesí­
tésc, hatástanilag jól képzett a.sszisztenSf-;k beáJlítá.sával 

Ilyen esetben inég jobb lenne, 1nagasan képzt:tt (szak­
technikus, fiSiskola) dolgo7.Óval elláttatni a feladatot. 

A lnegoldás adott esetben csak az 01vosi Tf:-Jndelőn 
kívül inűködő gyógyszertárral oldhat.ó n1eg, kézigyógy­
sze1tá1 fo11n;:í.jában. 

A_ kézigyógyszertárakaJ jeh-:nl-eg 1núködtnt6 01 vosok 
anyagilag érdektelenek; a kérdés végleges rf:-1n_clf-1zésót 
1negfeJclő orvosi díjak n1egállapítás:í.val kell biztosítani. 

R·a1náry Káz1nér (Báes„Kiskun 1ncgyei Tanács Gyóg)'­
szert.á1i Központja, Keoskeniét): 

Újonnan létesülő közforgalmú 
gyóg·yszertárakkal kapcsolatos rentabilitási számítások 

Az utóbbi időben egyre gyak1abban jelentkeznek 
gyógysze1 tárral nem 1·endelkez6 községi tanácsok vezetői 
olyan igénnyel, hogy községükbe közforgahnú gyógy­
szer tár felállítását szorgaln1azzák 
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A 8360-2/1953 (Eü l{ 5.) f-GüM szánni utasítás, 
va.lan1int az ezt n1ódosító 3/1957. (Eü. I{ 2.) EiiM számú 
utasítá-s egyértehnűen künondja, hogy legalább 6000 
lakos jusson az újonnan felállított közfü1gahnú gyógy­
szertár1a és a feláilítandó gyógyszertár a 1nár inűködő 
közfo1gahnú gyógysze1tá1ak gazdaságos üze1neltetését 
ne é1intse 

A fenti 1cndolet ne1n füglalkozik a fCJáUítandó köz-· 
fürgahnú gyógyszo1tárak gazdaságos n1űködtetésével 

Fel1nórésében keres_te a szerző azt az optin1ális fü1-
gahnat, a1nelynél a közforgaln1ú gyógyszertár a központ 
sze1npontjából 111ég rentabilisan n1űködik. Az egész­
ségügyi sze1npontok, a lakosság még tökéletesebb 
gyógysze1ellátá-sának 1nessze1nenő figyelen1bevétele 
1nellett próbált olyan rnegoldást találni, n1ellycl a jelen­
leg 1neglevő gyógyszei tá1i hálózat bővítése nélkül a fenti 
igényf:Jket ki lehet elégíteni. Ez annál is inkább szük­
ségt!S, inert a gyógysze1tá1i központok f1::1jlesztési alapja 
sokszo1 a 1neglevő, elavult gyógyszertárak korszerűsíté­
sére és bővítésére sen1 elegendő. Ugyancsak nc111 elha­
nyagolható sze1npont ina már a gyógysze1tá1ak gaz­
daságos 1nűködtetése, inely különösen vonatkozik az 
újonnan felállított gyógysze1tá1akra 

J\t[egoldásként javasolja a jelenleg n1űkötlő kézigyógy­
szc1 tá1ak kezelésével rnegbízott orvosok mellé gyógy·· 
szert1fa i asszisztensi képesítéssel rendelkező közép­
káderek beállítását, valan1int a nagy fo1gahnú kézi­
gyógyszc1tá11al iendclkcző községekben kisegít6 gyógy­
szertá1 felállítását A kisegítő gyógysze1 tiir 111üködésn 
és forgahna alapján lehet később eldönteni a közfo1gahnú 
gyógyszertár felállításának jogosságá.t 

ll-1osonyi Edit (Fővá1'0si 'l'anáas Gyógysze1tá.ri l{öz­
pontja, Budapest): 

A korsZerü gyógysze1ismertetés alapfeltételei, 
módszerei és követelményei 

Az egyre nagyobb szá1nban n1egjelenő újabb gyógy­
szerkészít1nényekkel egyidejl'íleg a figyele111 középpont­
jába kerültek a inegnövekedett számú gyógyszeres in­
terakciók is. 

Abban, hogy a gyógysze1ek i·endeltetésszer{ícn kc1ül­
jonisk a gyógyítás szolgálatába, ko1no~y szerepet ját­
szanak a gyógyszerismertet6k. A specialitások szán1ának 
növekedése a _gyógyszeris1nerte~őltre 1_1emcs_a~ töh,~l~t·· 
feladatokat, de minőségileg is differenciáltfi,bb · feladato­
kat ró, s ez szükségessé teszi a gyógyszerisn1ertet6 szak­
c1nberek fülyarnatos hatástani továbbképzését. 

Szerző szerint a gyógyszerisn1ertető szake1nbe1ek ~ 
csopo1 tba sorolhatók. A hálózat aktívái az arnQuláns 
betegeket kezelő orvosokat tájékoztatják. Ezen a te1i.i­
leten csak nehezen oldható Jneg a folyaniatos szak1nai 
kapnsolat fennta1tása vala1nennyi orvossal. Tevékeny­
ségük nen1 kisebb jelentőségü, 1nint a kó1házi gyógy­
s,.;erészeké. Szerző kívánatosnak ta1 tja, hogy a gyógy­
szergyá1ak p1·opagandistái gyá1i 1nunkájukon túhncnóen 
kerüljenek be az általános gyógysze1isme1tet6k sorába 
is. 

\Tégezc:tül a Rz01zó fl·Z á.Hala felvetett ké1dósok 1neg­
oldására vonatkozó javaslatait is1nerteti 

Dr '11ót.h Bnr·na, Dt 6'i111on Ki8 Gábor (Egészségügyi 
l\iinisztériu1n, Budapesi): 

lUunkaterhelést befolyásoló t.ényezők 
a gyógyszertárban 

I Külső tényezők 

- földrajzi elhelyezés (ellátandó terület, népesség 
nagysága, de1nognifiai különbségek hatása); 

- egészségügyi bázisok hatása (körzeti orvos, r·ende­
Jóintézet, kórház); 

- 1nűveltségi színvonal hatása; 
\lakosság kulturális színvonala (ebben az egészség­

ügyi felvilágosítás szerepe); 
egészségügyi szakemberek vonalán (orvos--gyógy­

szerész tájékoztatás), 
lakossági tájékoztatás 

II Belső tényezők 
- gyógyszertár típusa, funkcionális területek egy-

1náshoz való viszonya; 
- szake1nberek n1egoszlási a1ánya; 
- vényforgalo1n megoszlásának hatása (,,n1a.gi1

' -

„spcci'' arány, vényátla.gérték sze1epe szaken1ber-elJá„ 
tottság biztosításában); 

- tnunkahelyi légkör és annak kialakítá.sáért felelős 
szeniél)rek szer·epe. 

KaJJzanitzk;,' István, Csapó Zoltán (Fővá.rosi 'J'anács 
Gyógyszertári Központja, Budapest): 

Ergonómia és muukahelytervezés 
a gyógyszertárhálózatban 

Az crgonó1nia ne1n elvont tudornány. Alapelveket dol­
goz ki az e1nbe1i használatra szánt eszközök, ber.ende­
zések tervezéséhez azért, hogy azokat jobb hatásfokkal 
és legkevesebb hibával tudják alkaln1azni. Törekszik 
a1 ia is, hogy az eszközök kezelése kényelmesebb legyen 
és kevésbé fárassza a felhasználót 

Gyógyszertáraink tervezésekor ez ideig is törekedtek 
·- bár ne1n céltudatosan - az eigonómiai elvek n1eg­
valósításá1a. A próbálkozások szétesők voltak, nagyobb 
területre érvényes alapelvek kidolgozását meg sem kísé­
relték 

Az előadás célja, hogy ezt a 1nunkát elindítsa„ 
A kiindulási pont 1naga. az en1ber.. Meg kell vizsgálni, 

hogy a gyógyszertáron belül a különféle 1nunkahelyeken 
és feladatok teljesítése közben egy embertől mennyi 
1nunka vá1ható-el, 1nilyen szervezettség és eszközök 
szükségesek ahhoz, hogy munkáját a legnagyobb hatás­
fokkal és legkényeln1esebben végezhesse 

A vizsgálat következő fázisa, hogy az egyes ele1n­
zésekb6l miként alakul ki az egész gyógyszertár rnun­
kája, szervezettsége és berendezése. 

Az alapelvek 1n:ásként alkahna.zhatók a kis és nagy 
gyógysz01·tárakban. A kis gyógyszertárakban a n1unkák 
összekapcsolása célszerű, nagyobb forgalm,ú gyógyszer­
tárakban a feladatokat több személy között kell fel­
oszt,ani. A munka 1ncgsze1·vezését szorosan követi a be­
rendezés n1egtervezése. A be1endezésnek olyannak kell 
lennie, hogy a változó feladatokhoz rugaltnasan alka.I-
1na:i1kodjék 

nr. Böjti RPlánP, (.Snn1ogy Tnegyoi Tanács Gyógyszertári 
Központja, Kaposvá1): 

A gyógyszerészet időszer·fi kérdései 
a gyógyszertári gyakorlatban 

A!frrrton J{risztina (:U'ővárosi Tanács Gyógyszertári l{öz­
pontja., Budapest-): 

A gyógyszert.árvezetés és a gyógyszeriigyi szervezés 
fej1ödése az államositás ót.a 

A gyógysze1 tár mint a gyógyszerellátás alaplétesít·· 
n1énye, fontos feladatokat lá.t el az egészségügyi hálózat 
1endszorében. Irányítása nemcsak szakmai, hanem· mun­
kaszervezési is1ncretckct is igényel, egyre növekvő mót­
tékben 

Az' a 1obbanásszerű fejlődés, amely a fo1galo1n kon­
centrációjában és a munka sokrétűségében jelentkezett, 
nem nyerhetett teljes értékű polgárjogot a gyógyszer­
ügyi szervezés oktatásában 

A fiatal gyógyszerészek előtt így számos problé1na 
R.ll, ha ·vezetési feladatokkal bízzák mog. Oka: a.z egye­
t.cini képzés súlypontja. a klasszikus tárgyakra tevődik. 

Legnagyobb lemaradás a szervezésehnélet és a vezetés 
oktatásában mutatkozik, noha a kezdő gyógyszerészek 
szervezési tapasztalatok nélkül sok esetben az egyeten1 
elvégzése után közvetlenül vezetői, i1ányítóimunkakörbe 
kerülnek. Nincl:; lehetőségük a forgalom fejlődésével 
együtt „felnőni„ az új feladatokhoz, mint az idősebb, 
tapasztaltabb gyógyszerészeknek, vezetőknek. 

Az előadó foglalkozik a vezetés és szervezéselmélet, 
valamint a szervezési gyakorlat kialakulásával a szocia­
lista gyógyszertárban, ismerteti főbb állomásait, végül 
javaslatokat tesz az e téren előttünk álló feladatok meg„ 
oldá.sára„ 
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TTajda Róbertné (Fővá1usi Tanács Gyógysze1tá1i Köz­
pontja., Budapest): 

A gyógyszertárvezető ellenőrzési feladatai 
és lehetőségei közforgalmú gyógyszert.árban 

Sze1vezésehnéleti sze1npontból a vezetőnek 1nindent 
ellenőriznie kell A szerző olőad1isában azt boncolgatja, 
hogy ez a „niinden" nrit jelent a gyakorlatban 

Nyilván vannak olyan feladatok, a1nelyeket ininden 
körüln1én,yek között a vezetőnek kell végeznie, és lesznek 
olyanok, a1nclyeknek az ellenőrzését 1negbízott gyógy­
szerész fogja elvégezni (pl. belső ellenő1zés) 

A szerző fontosnak tartja a n1unkafolya1natokban be­
épített ellenő1zések n1egvalóSítását (pl. aszeptikus 
gyógyszerkészítés), hogy az ellenő1zés állandó, szer­
vezett és automatikus legyen. 
Előadásában a felvetett p1üblémákkal kapcsolatos 

tapasztalatokról szá1nol be 

Barcsay István (Csong1rí-d 1negyei Tanác.:s Gyóg:ysze1tá1i 
l{özpontja, Szeged): 

Gyógyszertárak tárolási kapacitásának vizsgálata 
A gyógyszerellátó hálózat fejlesztésének egyik legfőbb 

problémája a gyógyszertárak alapteriiletének megfelelő 
- távlati igényeket is kielégítő - inéretezése, funkcio­
nális kapcsolataik kedvező kialakítása„ A jelenlegi nor-
1natívák megnehezítik a rugalmas te1ülethasznosítást 
Ezért indokoltnak látszik, hogy a népgazdaság inás terü­
letein már bevált és kidolgozott 1nódsze1ek alapján fej­
lesszük gyógyszertárainkat„ 

A gyógyszertárak feltételezett vonzási kö1zetének 
ismE-netében célszerű vizsgálni a négy alapvető funkciót 
betölt6 helyiségcsoportot (gyógysze1kiadó és -készít{) 
helyiségeket, gyógyszerraktárakat, szociális helyisége­
ket, vala1nint egyéb helyiségeket) ós czcJi;: területará­
~ryát A feladatot többféleképpFJn közelíthetjük rneg 
Igy 

a) a lakosság gyógyszE-Jl'elJátásához szükséges alap­
terület 1neghatárnzásával; 

b) az l 1n2 gyógyszer tá1i alaptei_ületen lebonyolíi-andó 
gyóg;-szerforgalonr rnegállapításával; 

e) a gyógysze1kiadásban, illetve -készíi-.ésben 1észt 
vevőkre eső alapterület kiszá1nításá,val és végül 

d) egyéb tudo1nányos-nrűszaki szá1nításokkal (bete­
gek -i--tlagos i11érctei, n1ozgásuk h'elyig811yc, gyóg)'t>°Zfir;ek 
helyszükséglete alapján -

l\íeg kell állapítani a közleked6tc1ek, ''a.lanrint a be­
rendezések helyigényét, továbbá az egységek átbocsátó­
képf;Sségét és ezen adatok bii tokában az összesített helyL 
igényt Ezt követi a berendezések nré1 istczése, holt 
területeinek fehnó1·ése. 

FE·nti adatok lehetővé teszik a gyógysze1 tá1 (gyógy­
sze1ra.ktá1) befogadóképességének, látsZólagos és tény­
legE-JS rakte1 ületének és a készletnonnáknak n1egfelel6 
raktárkapacitás nregállapítását 

E vizsgálatokat végül kiegészíti a gyógyszertiiii dol­
gozók, vala1nint a gyógyszer útjának funkcionális tanul-· 
mánvozrisa is. 

Dr. !Vlohr Ta1nás (01vostovábbképz6 Intézet Központi 
Gyógysze1tá.1a, Budapest}: 

A- vezet.és pszichológiai és szociológiai 'onatkozásai 
A hazai és külföldi sze1zők széles körben foglalkoznak 

a 111unka ha.tékonyságá.1a ható pszichológiai tényezők­
kel és szociológiai kapcsolatokkal.. Az előadó isnrert-eti 
az ezzel kapcsolatos llE-Jnrzetközi irodalom f6bb niegáila­
pítása.it. lt~oglalkozik a 1nnnkahelyi légkö11·E1 ható ténJfr· 
zőkkel, A pszichológiai tényezők, a. stressz nE.:mcsak a dol­
dolgozók1a, hanenr a vezetőkre is h~;Lnak. ~i\.. nrikroklínra 
hatását a 1nunkakörühnényck is befolyásolják Ugyan· 
ebbe a csoportba tartoznak a kon1fürté1zést biztosító 
tényezők, pl. az ülő inunkahely, arnely normális 1nunka·· 
zónát biztosít 

Szociológiai sze1npontból a szerző legfontosabbnak 
a gyógysze1tá1 strukturális alaptípusának a kiválasztá­
sát tartja. Intézeti nagy gyógyszertárban csak funkcio·· 

nális, vagy tö1zska1i st-ruktűra bevE>zetése a korszerű 
J\fég ennél is rnoderncbb vonalat képvisel az úgynevezett 
enrheri csoporton alapuló szervezet és a tcam-nrunka. 

Dr „ Kö71nöczi György, Dr. Vüicze Zoltán (EGYT Gyógy­
szer vegyészeti Gyár, Semrnehveis Orvostudon1ányi 
Egyetenr, Egyeten1i Gyógyszertá1, Budapest):. 

I1ányítási rendszerek alkalmazása 
nemzeiktizi kongresszusok szervezésében 

A kl~lönböző célú és jellegű kong1esszusok szánra enifJ­
ked6 tendenciát mutat. A szervező bizottságok 1·észé1úl 
t,zek Jnegrendezés8 komoly er6feszítéseket igényel 

Az előadás célja feltá.rni a kongresszus szervezésének 
problémáit és rámutatni az alkahnazott sze1vezési esz-· 
közök hiányosságaiia 

A szerzők a feladat 1negoldására a hálós prog1an1ozási 
nródszereket ajánlják. A logikai terv készítésével epítik 
fel a rendszert, majd a PERT-eljá1·ás si=;gítségével id6· 
tervet készítenek A kritikus út 1ncghatároz:ása után be" 
számolnak arról, hogyah szolgálja az ellen6rzést és irá­
nyítást a hálóterv 

Munkájukkal segítséget kívánnak nyújtani niinclazok" 
nak, akik a jövőben kongresszusok szervezésével kap·· 
csolatba ke1 ülnek 

J{i8'3 Ferenc (Gyöngyösi Kó1há.z G)'ógysze1tá1a, Gyön" 
gyös) 

Intézeti főg·yógyszcrész és kórházi higiénia 

Várs-zcgi László (Ba1anya nregyei Tanács Gyógys,,;01tá.1i 
l{özpontja, Pécs): 

Törekvés a gyógyszerellátás alakulásának mérésére 
és javítására Baranya megyében 

A g.) ógyszcrfo1galo1n állandó növekedése, agy6gyszc1" 
különlegességek szán1ának gya1appdás1_l-, c:zz0l szuni" 
bcn az egyre bizonytalanabb GYOGYEltT-ut:=ínpótlás 
(adatok) niiatt a:r. irányítás alá vont cikkek állandó vi-U­
tozása, egyre nagyobb figyclrnet követel. A lakosság 
egyenletes gyógysze1szükséglctének bizf·osítását célzó 
n1unkánk SCH·án jelcntkez6 nehézségeket növ(;}j,c a Jnini-
1nu1n-készl0tirlr'ípont (n1ér ési n1inin1un1) hr:vczctésc 
_F,zéi_ t sz:ükségesnek látták - JllE-Jgfelclő vita és p1úbá,Jko­
z:is után - egyenletflsebbó tenni, javítani, gyo1sít-a.ni 
a jolenli=;gi ellátási rnódsze1ekct. Ezzel pá1huzanrosan, 
hogy a gyógyszer·ellátás alakulását figyeleJlnncI kísé1ni 
lehessen, különböző adatok rendsze1cs vezetését - n1int 
az ellátrís nrutatóit - p1óbá.lta alkaln1azni 

1. Rendelés és vissza.igazolás százalékos alakulása és 
áb1ázolása 

2 S:r,űk-hiányeikkek szá1uiinak rcndsze1es vezctésE.: 
(bontásban és összesítve). 

3 l{észletek alakulása - rncly az elő,,;ő kettövel tei­
n1észetesen összefüggésbH hozható -- hálózat és rakt.á.r, 
illetve egyéb bontásban, táblázat és g1afikus áb1á.zolás­
ban 

Ezen túhnenően az eddigieket fincnnítani lehE-Jt, s6t 
újabb adatokat lehet bevezetni. Az Egészségügyi l\fj. 
niszté1iun1 próbálkozásain túl (nünt a 14.0 napos készlet­
szint előírása, diffe1·enciált tCnzskészlct bevezetése stl:.) 
n1egp1·óhálták inegyei szinten javítani a gyógyszerellá­
tást Ilyen törekvések: 

1. Auton1a.t.ikus szállítás bovr:1zctést-: 
2. Tö1zskészlet szerinti osztfÍS bcvt:•zetésf_, (1·cJuká.It 

cikkt1knél) 
3. Nagyobb pécsi gyógysze1tá1ak heti gyógysze1után­

pótlása. 
4. Já1ási gyög-ysze1tá1ak inint siatin1 t-~llátók kör­

n·yékbeli kisebb pa.tiln-ik \-onatkozásában. 
5 l\Iagiszt1ális gyóg:y.-sz:erek pótlása, illetve a holyettc­

sítés biztosítása. 
Ezen próbálkozásaik a lakosság szocialista gyógyszer­

ellátásának javítására több-kevesebb sikerrel jártak 
Tényleges változást a jelenlegi ellátási i·endsze1 átszer­
vezése és ezzel párhuzamosan a szá1nítástechnika foko„ 
zatos bevezetése jelentené. 
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Hanivas József (01szágos Gyógyszerészeti Intézet, Buda­
pest): 

_A_ gyógyszerészek kötclesség·e, joga és felelőssége 
A. gyógysz8rés?:eti gyakorlatnak az chnúlt évtizE-Jdek­

Lcn történt kiszélt-Jsedése az ezen területen tevékeny kedd 
szakc1nberek kötelességeinek, jogainak és felelősségének 
kérdéseit is előtérbe állítja 

Az 1972. évi II. Eü. Törvény alapvc.:tően rneghatá­
rozza a kötelességeket és jggokat, n1elyek a g)'ógyszeré­
szeken kívül segítő 1nunkatársaikr a, az asszisztensekre 
is vonatkoznak„ A kötelességek és jogok a betegek jobb 
gyógyszerellátását hivatottalr elősegíteni 

A. fc:Jelősség: etikai-fegyehni, polgári jogi és büntető­
jogi téren áll fenn. A gyógyszerészek felelősségi-e vonásá­
nak okait, a kiváltó és közrejátszó kö1ühnényckot azért 
kell vizsgá.lni, hogy a prcvro:nció é1dtJkébi;;n - kellő 
tapasz;talat bü tokában - lnegfolelö intézktJdések legye­
nek hozhatók Ezt a célt szolgálhatja a kirívó és g~ya­
ko1i esetek - szaktna.i kö1ökben tö1ténő - is1nortotése, 
illetőleg elernzése 

A_ kötelesség, jog és felelősség vizsgálata a gyógyszc:1é­
szi gyako1-lat sze1npontjából tö1t.énik, s ez:zel a gyógy­
szerészeti vonatkozású jogalkotást lehet elősegíteni 

D1 J{Ö'l)CGB lterenc (Baranya lllf:;gyei Tanács Gyógysze1-
ta.ni l{özpontja, Pé0s): 

.cl munka szerinti elosztás feltételei 
a gyógyszer tári kiizpontoknál 

8zükségt)S-e n1unka szerinti elosztásra tötc:kvés? 
A törekvés eln1ulasztásának hatása 

az átlagszínvonal feletti színvonalon dolgozók1a; 
- az átlagszínvonal alatti színvonalon dolgozókra; 
- a vállalat szalnnai-gaz<lasá.gi potenciáljára 
1\1érlH-JtÖ-(~ a gyógyszc:1 lá1i kö:>:pontoknú.l a Illunka? 
A csoport1nunka és a;,-; egyéni 111unka 1nérési lehl:tÖ-

sége és hulyt; 
A inunka tllLl1ll)iségi 111éuSsénuk 1llÓÚszG1ei 
A nn111Jca tnin6ségi 1né1·ésénok 1nódsztwci 
A_ 111éH~SS(-:l nyc-nt bsztönzlík fc-ilosz1tisának kényszer­

pitlytija Tartalnla: 
Ha központilag neill 111é1hul<í a gy6gyszu1~á1Lan dol­

gozók egyedi 1Tn1nkája., ak:koT a;, ogyóni elosztás csn;k 
ott lehut, ahol a dolgozó tevékenységét legjobban n1érni 
tudják - a gyógysze1 tá1 ban. 

A tnunka sze1inti ulosztás hatá.sa 
a kollekt.ívák1a; 
a S?.akn1ai fejlődésre; 
az üze1ni de1nok1á0iára 

Di J{1uucz Tibor (Jlr!agya1 Néphadsereg Egészségügyi 
Szolgálata, Budapest)~ 

Gyógyszerészeti feladaíok az elsőseg·éJy, 
mentésügy terület.én 

A gyóg) szel ügyi sze1 vczés feladatát képe;-:;i többek kö­
zött, hogy figyf:1le1n1nel kísérje, tanuhnányozza az. egész­
ségügy egészénc-Jk fejl6dését és abból következ:tetésekct 
vonjon le a gyógysze1és?.eti feladatokia vonatkozóan 

Szerző nagyüzon1ben és oktatási intézményekben vi?.s­
g<iJta a,,; t:löírt n1eniűdobozok, gyógysze1készletck cllá­
tásiival, kezelésével kapcsolatos sz:akrnai kérdéseket, 
bt~kJé1 tve a sz:abv ányok kidolgozását is 

Áttekinti 1nindazon p1oblé1nákat, an1elyt1knek 1neg­
oldása n1cgkívánja, hogy gyógyszerész is köz1e1nűköd­
jön a 1nen.tődobozok, készletek te1 vezésében és ellen­
ó1 zésében főleg üzoinckbcn'., gyá1akban. \Télernénye sze-
1int indokolatlannak Játszik a jeltJnlegi sokféle 111entő­
doboz fenntartása Egyes előírt készít1nények előá.llí­
tása, biztosítása nen1 tekinthetö 1negoldottnak. Nern­
egyszer kifügásolható a szemészeti oldatok és n1ás gyógy­
sze1ek eltartásának és kezelésének rnódja 

A gyógyszt;rtá:rak1a. há1uló feladatokat növelik a 
vöröskeresztes elsösegélynyújtó állo1nások tervezett, 
egységes rendszerben történő ellátása is. 

Dr. Tóth Zoltánné, D1 J(ovács Bélá1ié, E enyhe J{ál1nán 
(Fővárosi Tanács Gyógysze1tá1i Központja, Budapest): 

.l munkaerő elosz1-ása t.eljesítménJmui.a.tók a.lapján 
a főYá.rosi gyógJszertárakba.u 

lrodahni ío11ások szeiint a g)óg:ysz;ertáia.J:c gyógy·· 
szer·észi n1unkaerő-szükségletének n1cgállapítását Cseh­
szlovákiában és az NDI{-ban rnunkateljesít1nény-n1u­
tatók, 1nunkacgységek alapján 1nérik Hazai "\··onatko­
zásban is több közlc1nény füglalko~ott a gyógyszcrtá1ak 
létszárnszükségletének n1cghatáiozásával, ilJetve a 
gyógyszertári 1nnnka n1éröszá1naival. 

A Fővárosi Tanác__,s Gyógyszertá1i Központja 196 7 
július 1 -től kezdődően a 1nunkatöbblet-díjazás kiszá­
rnításához: a gyógyszer tá1ak teljesítését, szolgáltatásait 
n1unkaegységekben fejezi ki Ezt a szárnítási n1ódsztn t 
1974·-bcn nüntt'g~y 400 ezer n1agisztrális vény elt;rnzése, 
időn1é1·ések és különböz6 feln1é1·ések alapján átdolgoz .. 
ták. A gyakorla.tnak n1tJgfE:Jelöen 1nódosították a rúód­
szer t és alkalmassá tették a11a, hogy a. n1unkae1ő ra0ic>­
nális elosztásához félha.sználható legy1:::n, 

A tcljcsítinényszánlÍtási 1nódsze1 a.lapja a g;yógyszcr­
hÍl negyedévi szolgáltatásai szá1nának és a gyógyszc:1-
tár létszá.1ná.nak viszonya 

.A_ szá1nítás során a specialitásokat, a 1na.gisztrális 
gyógysze1eket, a kézioladási tevékenységet és a gyógy­
szerkészítéssel és kiadással kapcsolatos egyéb tevékeny­
séget, vala1nint agyúgysz:f_;l t.ári Jnunkakbröket különböz6 
1nértékbon vett.ék szá1nításba. 

A fénti szá1nítási 1nó<lszer f{\ adatait idöfaktn1okka.J 
é.s szükséges ko11ekciókkal vévu fig)elcnibc n1egállapí­
tották a fo1galorn1nal arán:yos léiszá1nadatokat 

Benylie J\."álinán, J{övesdi J{árolyné (Fővá1osi Tanács 
Oyógyszert<L1i J{özpontja, Budapest): 

Tapasztala1.ok a nag'y forgahnú gyóg·yszeriára.k 
1n unkaszervezéséről 

_ _\_ F <Ív1ÍJ·osi '_l'an~í,c:s Gyógyszcrtá1 i l{özpontj íÍ.nak 
g) ogysz1-~1 észi és a,ssziszt,Gnsi létszá.nia ] 9G 7 óta csökkt1nő 
tcndcnciú.t 1nuta.t. ]~zzr-J szen1bcn áll a növekvő fo1ga­
lo111 és a feladat.ok difft-Jl'E-Jnciálodá.si-Lnak folya1nata 

i\ fcszülLség feloldása a gyógyszr-Jitá1i rnunka hatéko­
nyabL szc-nvezésóvcl lehetséges A. fővá1'0si gyógyszc1 -
tún:tk 111nnkaszu1 vez;ésénc:k 1nc:gítélése céljából repre­
zentatív fcb.nérés tö1'1"ént, anü 50 nagy fo1 gahnú gyógy­
szcrtár1.a terjedt ki Utóbbi gyógyszertárak bonyolítják 
le a ICözpont g)ÓgJ-sze1fo1galn1ának több uiint 50%-át 
és ezekbnn inintegy 1000 fő dolgozik 

Szerzők vél01nénye sze1 int a gyógysze1 t;í,1 vuzetők ugy 
1·észe tudatos, jól átgondolt 1nunkasze1 vezést valósított 
ineg, 1ná.s részük az elégtelen létszá.1nhelyzet kényszerítő 
hatásá.ra tette: 111og az első lépéseket a inunkaszervezés 
területén 

ViszonJlag tekintélyi::~s azoknak a gyógysze1tá1veze. 
tőknc:k a szán1a, akik ine18ven ragaszkodnak az elavult 
n1unkae1ő-beoszt-á.shoz és figyeln1en kívül hagyják a 
korszel ű 1nunkaszervezés elveit. 

Sze1zők ismertetik a helyzetfehnérés tapasztalatait. 
Javaslatot tesznek az optin1ális gyógyszertári 1nunkae16 
összotétclé1c, a n1unkakö1ök ésszerű kialakítá.siira és a 
nagy forgahuú gyógysze1 tá1ak 111unkaszervezésére 

rPóth János (Hc-,VbS HH-Jgyei Tanác:s Gyógysze1tá1i l'{öz­
pontja, Eger): 

HtLtékony munkaerő-gazdálkodás nagy forg·aJmú 
gyógJ szertár a.kban 

Na.gy fo1gali11ú gyógys;>;ertá1ainkban 1nind jobban 
előtérbe ke1 ül a te::11nelékenység növelését célzó kérdések 
vizsgálata 

A gyógysz~;rtá1i 1nunka.szervezés legíüntosa.bb köve­
telinénye, hogy az időegységben iendelkezésre álló 
1nunkacrő-ta1talékok feltáTá.sával a hatékönyság növe­
lése egyé1 tcbnűen pozitív legyen 

Csak a szo1'0s alapellátást véve figyelembe, ez is nllnd 
nagyobb megteihelést jel6nt mind a dolgozóknak, n1ind 
a vezetőknek. _A 44 órás 1nunkahét, a 95%-os nöi 1nun­
kae1ő, a nyújtott, két 1nűsz:ak, ügJelet, az Ifjúsági 
Törvény, a nőpolitika és sok más rendelet, utasítás szük~ 
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ségessé teszik a 1nunkaerő hatékony füglalkoztatásá.nak 
vizsgálatát 

Szerző a inegye nagy fórga.huü gyógyszertá.raiban 
(10), összesen 225 szen1élynél 73 kérdéssel fc1Iné1ést vég­
zett 

A ké1 d6ívek értékelése, szen1élyi kívánságok és az 
időegységben végzett n1unka 111é1·ési adatai alapján 
állította össze a tnunkabeosztást és 1nunkate1 vet 

A „111unkaidő rug~hnasan" elv bizonyította, hogy 
1ninden e1nbe1nek 1negvan a· inaga saját 1nunka1it1nusa 
Mindenkinél rnáshová esik a te11nelékenységi 111axin1u111. 
A rugalrnas n1unkaidő lehetóvé teszi, hogy inindcnki sa­
ját terrnelékenységi görbéjéhez igazítsa inunkaidejét 

Szerző megítélése szerint a gyógyszer tá1i inunkában 
~ a jelenlegi és várható n1unkaerŐ·ellátással - az e111· 
lítctt körühnények rnellett csak a vázolt, intenzív 111Ód· 
szerekkel lehet a szükséges hatékonyságot biztosítani 

Kurnlós·i I1nréné, J{Y;zter lstvánné (l~ővá1osi Tanáes 
Gyógyszertári Központja, Budapest): 

Néhány gondola1 egy nagyforgalmú gyógyszerlár 
szervezési kérdéseiről 

Szerzők beszá1nolnak egy nagy fürgalinú budap<';sti 
gyógyszertár rnűködésével kapcsolatos szervezési kér· 
déselnől, 2 év tapasztalatai alapján. 

A szóban forgó gyógyszertár korszerűsítése 1966„ban 
történt tneg. Akkori átlagfürgalma - 500 OOO Ft -
többszötösérc növekedett, és 1974·bcn l 900 OOO l<~t.ot 
é1 t el. Ennek n1egfelelően az alábbi intézkedéseket lép· 
tették életbe: 

1- Szakítottak az addig kialakult, de időközben 1nódo· 
sult helyi szokásokkal. 

2 Biztosították a szükséges sze1nélyi fellételekct: 
mindenki részvételét a sze1vtJzett továbbképzése· 

ken; 
asszisztenseknek az expedícióban tö1ténő fOglal· 

koztatását. 
3 Officina és raktárak célszerű átrendezése. 
4. Labo1atóriumi munka átszervezése. 
5 A gyógysze1tá1 mi'íködési rendjének kidolgozása 

l\1:unkaköri leírások sze1nély1e szóló kidolgozása 
ö. Infür1nációs rendsze1 kialakítása stb 
I1'entiekkel együtt: 
- belső fegyele1n 1ncgszilá1dítása; 
- inunkah_elyi l~g_kör 1negjav:_ítá_sa; 
- gyógyszertári dolgozók és betegek kapcsoli1úi.nak 

javítása; 
- társadahni 111egbecsiilés lehetőségeinek fehnérése 
Sze1zók füglalkozna-k a 1nunkakö1i leírásokkal, azon 

belül a csoportvezetők feladataival és 1uunkájuk ó1 téko· 
lésével 

Fazekas Katalin, Végh li1iklósné (Heves n1egyei Ta1uí.cs 
Gyógyszc1tá1i Központja, Egei): 

Szervezettség, szervezői munka a gyógyszertára.kban 

A szervezésehnólet fejlődése a 1nunkasze1 vezést ösz· 
tönz6 pá1 t· és kormányhatározatok nyomán a gyógyszer­
ellátás területén is előtérbe kerültek a szervezés, 1nun· 
kaszervezés, sze1 vezettség kérdései.. 

A tapasztalatokon nyugvó ösztönös szc1 vczés - idtí, 
energia és 1nunkabeosztás - tudatos szervezési tevé· 
kenységgé founálódik 

Szükségessé válik a sze1 vezést.ani alapfogahnaknak a 
gyógyszertári viszonyokra tö1tén6 adaptálása, különös 
tekintettel a nagy forgahnú gyógysze1tárakra. Mind· 
ezeket ininden dolgozóval ineg kell is1ne1'i-etni. A 1nun-· 
kafülya1natok elkülönülése egy 40-50 fős gyógysze1· 
tárban 1ná1 kornoly szervezési problén1ákat vet fel. 

Indokoltnak látszik a gyógyszer-tári inunkasz~1 vezést 
befOlyásoló tényezők vizsgálata. Az e1nlített nagy fo1· 
gahnú egységekben ma 1nár nagyszán1ú - általánosan 
elfügadott - n1unkakö1i kategória alakult ki. Ezeknél 
inár elengedhetetlen a szervező tevékenysége, aki biz· 
tosítja az egyre jobban elkülönülő n1unkafolyan1atok 
megszervezését, kapcsolati fo1mák tisztázását stb 

Szerző bemuta-t néhány, véleménye szerint jónak ini­
nősíthető belső szervezési sé1nát, figyelen1be véve a füg­
gőségi kapcsolatokat 

Dr 1-lé111eth JJI·ik:lós (Baranya inugyei Tanács Gyógyszer· 
tári Központja, Pécs): 

A gyógyszerforgalom alakulásából levonható 
szervezési következtetések 

Szerz6 1 Ö\ iJ ilssztJfoglaló áttekintést ad a gyógysze1-
forgalon1 alakulásáról, olon1zi annak összetevőit, visz· 
szapillant az ehnúlt 25 év1e és azokra a sze1vezési kövot­
kcztetések1·e, a1nelyoket a fo1gal1ni adat-ok ele1n,,;ése 
nyo1nán az egyes időszakokban levontak azokból 

Ele1nzi a jelenlegi forgalrni összetevőket és felvá.zolja. 
azokat a szak1napolitikai és szervezési következtetése· 
kot, a1nt:Jyeknek levonását helyesnek, szükségesnek 
és sü1gősnek tartja a hálózatfejlesztés, a gyógyszerész· 
és asszisztensképzés és ·továbbképzés, a szakosítás és a 
gyóg~.-szerellátás szervezése területén. Egységes, átfogó 
és hosszú távra alkahnazható szernlélet kialakítását 
sCngeti, an11;-1ly - sze1inte - alajifeltétcle annak, hogy a. 
lakosság egészségügyi ellátásának, egészségügyi kultú-
1 ájának és egészségnevelésének érdokébi:Jn ví_vott han.: 
t.f-niiletén a gyógysze1·enatás be tud ja tölteni a társadalnii 
elvárásból rá eső feladatokat. 

.-1ntal Antal, .Antal Antalné (I?ejé1 n1egyci 'Janác:s Gyógy· 
szE:ntári Központja, Székesfehérvá1): 

Oszint.én az asszisztenské1désről 

Sze1zók bevf-JZf-1t6bcn összefoglalják a vizsgázott asz­
s:1;isztcnsek lehE::tőséguit a jelenleg é1 vénybon levő jog­
szabályok mollEitt, a gyógysze1tári inunka egyes terüle· 
tein 

A gyógys7,erészr8 egy1·e több 111ennyiségü és 1ninőségű 
n1unka há1ul a tára n1e'llett. A létszán~ e1nelkedése n1ég 
hosszú évekig nc1n vá1ható, ezért szükséges az asszisz· 
tensek szélesebb kö1ű bevonása a gyógyszertári mun· 
kába. Erre a 43/l 961. EüM utasít-ás lehetőséget nyújt, 
de a rendelet ~ szerzők véle1nénye szerint - 1ná1 el· 
avult, inódosítása sü1gős feladatnak tekintendö. ' 

A jelenlegi képzés alaprnűveltséget ad, színvonala 
1negyénként elté1ő, sőt az utóbbi években az erős csök· 
kenést mutató létszám iniatt alacsonyabb szintű köve· 
tehnényekkel kellett beé1ni a tanfolyan1ok vezetőinek. 

Sze1zők javasolják az asszisztensi továbbképzéseken 
a gy<~gyszc1tan fükozottá.bb 1né1tékben tö1ténő oktatá-· 
sát. Uj rendelettel lehetőséget kellene bizt.osítani a több 
éves_ gye1 nu1kgondozási szabadságukat töltő assziszten· 
seknek, hogy a gyer1nekgondozási idő alatt ilyen tovább· 
képzésben részt vehessenek 

Kitérnek azon helytelen szcn1lélefa e, a111ely okkal vagy 
ok nélkül vonakodik az asszisztensek szélesebb körű 
bevonásától 1nég az adniinisztrációs inunka területén 
is (pl vények „alakizása1

', retaxa, extrahálás, szán1lá· 
zá-S stb ) . Az e1nlített 1nunkák nc1n igényelnek gyógy·· 
szerészi képesítést, bárn1elyik, tanfolyan1ot végzett, 
3 ~5 .éves gyako1lattal iendelkező asszisztens betanítható 
E::zen n1unkák elvégzésére. 

Lényeges dolognak tekintik n1ég az asszisztensek hc·· 
lyes e1nberi magata1tásra történő nevelését is, hang­
súlyozva, hogy ezen a területen igen 1nagas niérGét kell 
n1ogszabni. 

Foglalkozva a „szakasszisztens" ·ké1 déssel, szerzők 
javaslatot terjesztenek elő a p1oblé1nák n1egoldásá1a, 
a1nely vélon1ényt?k szerint a bé1ké1déssel ka1·ö]tve, 
rnódot adna a gyógyszet t.á,1 ak jelnnlegi súlyos léts7,á1n· 
nehézségeinekn~egoldásá.1a és a fluktuáció csökkentésére 

Cs,ukn F'erenv (Tolna tueg:yoi 'I'anács C~yógyszo1iári 
Központja, Szckszá1d): 

Önálló asszisztensi munkakiirök nagy forgalmú 
gyógyszertárak munkaszervezésében 

Sze1ző foglalkozik a gyógyszertá1ak fü1galmának n1i· 
nőségi és -ine:nnyiségi változásaival, a kis és nagy fOr· 
galn1ú gyógyszertárak forgalo1n-összetevőinek különb­
ségével, a fürgalom·Összetevőknek a szakszemélyzet1e 
gyakorolt hatásával, a nagy forgaln~ú gyóg;y-sze1 tár 
szakszemélyz8tének spontán és tervszerűszakosodásával 

A gyógyszertári munka.fülyarnatok szakszemélyzet· 
igényét az érvényben levő rendelkezések figyele1nbc­
vételével tárgyalja, tekintettel arra is, hogy az asszisz· 
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t.ensek tevékenységét inilyen t.eriilf_,teken lehetséges - a 
jelenlegi kereteken belül - kiszélesíteni 

Az expediáló asszisztensek 1nogbízásához hasonlóan 
szükségesnek tartja laborat-ó1iun1vczető és analitikus 
asszisztens beállítását 

Isrne1 toti az e1nlített elgondolá-sok 1nt-Jgvalósítására 
·vonatkozó sa.ját, valaniint az irodalo1nban leÍl t javasla· 
tokat 

Dr. Kotsy József, Dr. Kőhegyi 11nréné (Baranya 1negyei 
Taná.cs Gyógyszertári Központja, Pécs): 

JaTa.slat a.sszisztensek bevonására a t.ájékoztató 
gyorsvizsgálat.ok végzéséhez 

A gyógyszertárakban a gyógyszerészi létszá1n növe­
kedése nen1 áll arányban a 1negnövekedett rnennyiségi 
és 1nin6ségi n1unkáva.J, ezé1t egyre több 1nunkate1ületen 
kell igénybe venni az a.sszisztensek segítségét 

Rendelet S7.abályozza a kic1nelt asszisztensek inun­
kakörét, ezenkívül kiterjedten füglalkozt-atj:ik tíktJt 
aszeptikus és ad1ninisztratív inunkaterületeken is 

Baranya 111egyében szakosított továbbképzés kc1oté­
bcn biztosítják a nagy fo1gahnú gyógysze1tá1ak i·észére 
az analitikus asszisztenseket a belső ellenőrzést végző 
gyógyszerészek rnunkájának könnyítésé1·e 

Szerzők tapasztalatai szerint az analitikus asszisz­
t.ensok igfJn e1ed1nényesen működnek„ Ennek 01edmé„ 
nyisként sikerült a gyógysze1ószek analitikai inunkára 
fürdított idejét felére, egyha1n1adára osökkent.eni. Ebből 
kiindulva különböző forgahnú gyógyszertárakban f8l­
rné1ték, hogy n1ennyi az időigénye a tájékoz:tat.ó gyors­
vizsgálatok végzésének, és a vizsgálatok közül 1nclyek 
igényelnek kifejezett gyógysze1 észi n1unkát 

Szerzők f8ln1érései szerint elsőso1 ban a fizikai állan·· 
dók 1negállapítása az a terület, ahol nélkülözhető az ál­
landó gyógysze1·észi felügyelet és einellett ezek a vizs­
gálatok a legidőigényesebbck. J-avasolják a n1unka 1nel­
letti asszisztensképző tanfolyarn te1natikájának 1nódo­
sítását 

Láng Péter (Fővá1"0si István I{ó1ház Gyógysze1tá1a, 
Budapest): 

A.dai.ok a kórházi gyógyszertári létszámuorma 
alakulás,ához 

l<~gy intézeti gyógysze1tá1 létszán1szükséglotét __ az el­
Já,tandó _feladatok és a fo1galo1n határozza -1neg l\1:ivel 
a feladatok állandóan növekednek, indokolt, hogy az 
ehhez szükséges technológia és létszá1nellátottság ezzel 
lépést tartson. 

Bá1 a munka és bérügyi kézikönyv ad bizonyos irány­
vonalat a kórházi gyógyszertá1 és azon belül infúziós 
laboratóriu1n létszá1nellátottság:íhoz, ez az újabb tapasz­
talatok sze1int 110111 elégséges, 1nég akkor se1n, ha nlin-· 
dcn gyógysze1 tá1 ban betöltik a hiányzó helyeket„ En· 
nek több oka isrneretes: 

a,) az egyes kórházak különbözt.í ú.gyszá1na belső össze­
tételben - ágyrnegoszlásban - igen nagy különbsége­
ket inutat; 

b) a sebészeti ágyak aiányának eltolódása nagyobb 
infúziós .igényekkel és nagyobb létszá1nszükséglettel 
jár; 

e) infúziós oldatok nagybani elOállításu élké1n;Hl­
hctetlcn kon1plox oJlenőrzés nélkül. 

A tov1ibbiakba.n sze1 ző a kérdés összetev6it és a ineg­
oldás részleteit taglalja 

Dr. 1'ur nyotJ Zullánné, Dr 1'urn.yos Zr;ltán (F űvá.rosi 
'l'anács Gyógysze1tli.1i Központja., Se1n1uehveis Orvos-
1-urlo1nányi Egyett1n1, Egyetonii Gyógyszc1 tá1, Buda·· 
pest): 

A munkaerő jó kihasználása- és a korszerű 
munkamegosztás közforgalmú gyógyszertárakban 

Az utóbbi években jelentősen n1egváltoztak a köz­
fCngahnú gyógyszertárak feladatai, a velük szernben tá.­
tnasztott követelmények. A gyógyszerkészítésben egyre 
jobban előtérbe kerültek a fizikai, kémiai, inikrobioló­
giai szempontok Jelentősen növekszik az egy főre eső 
munkaintenzitás mértéke 

Fehne1ül a kétdés, hogy nu~ddig terjedhet a.z egy 
gyógysztnészre, asszisztensre jutó inennyiségi növeke­
dés, és az e111bfJri tehe1 bíró képesség hol szab hatá.rt 
a tern1elékenységnek? 1\-íivel a létszá1ne1nelés lchotőségoi 
kö1 ülhatá1·oltak, nin(:;S n1ás lehetőség, nlint n1egfelel6 
szervezési intézkedésekkel csökkenteni a jelentkezó 
inunkatöbblet.et 

Kövot-kezésképpen nieg' kell vizsg1:1.lni a gyógyszer­
tári inunkaigényt növelő és csökkentő. tényezőket. 
8ZfJJ zők_foglalkoznak a niunkaintenzitást fokozó (szfJB1· 
useppkés7.ítés, gyógysze1 vizsgálatok, csökkentett n1un·· 
ka.idó), ·vala1nint csökkentő tényezőkkel (galenlisi labo-
1atóriun1ok tevékenysége, kiszerelt készít1nények ará ... 
nyának növekedése stb ) 

Tapasztalatok sze1int a 111unkae1·ő gazdaságosabb 
kihasználása a középforgahnú g~·ógyszertárakban job­
ban 1negvalósítható, 1nint a kis fo1gahnú gyógyszer·· 
tá1akban \ 

Rán1utatnak, hogy rnegf(oh1lc'í S7.BI vezéssel, hatéko­
nyabb n1unkatnő-kihasználással hogyan lishet segíteni 
az í-Jgyre égetőbb problé1nán, azaz a n1unkaf-Jrőhiányon 
és csökkenteni a há.Iózat1a cső inunkatöbbletet 

Dr. llaycttli J án~s (Békés tnegyei Taná~s Gyógysze1 tári 
Központja, Békéscsaba): 

1\-Iunkaszertezés és munkaverseny kapcsolata 
gyógyszertári adot.t.ságok közö(( 

\Tannak akik kétségbe vonják a 1nunkavt;I'StJny ~ztn· 
vezésének lehetőségét gyógyszer tá1i adottságok között 
Bizonyá1a azért, n1ert sajátos lnunkatetületünkön nehéz 
szá1nokban értékelhető szernpontokat találni és az ered-
1nényeket tá1gyilagosan é1 tékelni. 

Szerző a Békés n1egyében folyó gyógysze1tári n1un­
kaverseny 18 éves tapasztalatairól szán1ol be. Isn1e1teti 
azokat a sze1npontokat, amelyek biztonságosan érté· 
kclhetők és a gyógysze1 tái ak relatív összehasonlítá·· 
sár a alkahnasak E követelmények teljesítése szükséges· 
sé tette, hogy a gyógyszertárak dolgozói munkájukat a 
1ninőség javítá.sa és a gazdaságosság fükozása érdeké­
ben tudatosan szervezzék Erre ösztönzőleg hatott a ve1-
seny szellen1e, a nyilvánosság, a len1aradások okának 
Jnegis1nerése és a jó 1nunka1nódszerek alkahnazásáta 
való törekvés 

A rnunkavo1seny szo1 vozéso visszahatással is bír és 
á.tfogó központi sze1 vozési intézkedések n1egtételét 1no·· 
Liválja. Pl. a létszá1nszükségleti norn1ák kidolgozá.sa. 
a 1nunkae1·ö intJgszervt;zését; az ene1gia- és üze1neltetési 
no1111ák kidolgozása és ellenőrzése a gazdaságos inűköd­
tetést, ezen át a költségek 1negtakadtását ered1nényezte 
Az ún. káderf8jlcsztési nonná,k teljesítése az is1neretek 
inegszE:1zésének, átadásának és továbbf8jlesztésének 
szervezésé1e adott tág lehetőséget 

Dr Rixer .András, Hetényi László, Dr„ 11incze Zultán 
(Se1nmehveis Orvostudo1nányi Egyetem, Egyete1ni 
Gyógyszcrtá1, Budapest): 

Gyógyszer hiánycikkek keletkezése és legfontosabb okai 

Az utóbbi időben nagy1né1tékben bővült a torápiása.n 
használt gyógyszerek hiánycikklistája. Ezek nagy há,. 
nyada ko1noly n1é1tékben veszélyezteti az oki terápia 
1na1adéktalan vég1ehajtását, vala1nint az individuális 
gyógyszt'J1·elés lehetőségét, 

Enn.ok érdekében a sze1zók folrnérték az utóbbi 5 év 
( 19 70-1974) gyógyszerhiányoikkcit és kiderítették ezek 
keletkezésének okait. l?elt!Í1 t a<lataik alapján statisz·· 
tikai clf.1nzón1ódsz;errel n1fJgállapítottá.k, hogy a hiá.ny· 
cikkek bür,onyos hányada az általuk javasolt 111ódszerrel 
a klinikai gyógysze1ellátás területén n1egszüntethető 

F'ölde1>i Zoltán, T'rof Dr Za.Zányi Sá1n11,el (Csongrád n1c·· 
gyei Tanáus Gyógyszertá1i KözponLja, Szegedi Orvos­
tudo1nányi Egyete1n Egészségügyi Sze1 vezéstani Inté·· 
zete, Szeged): 

Az éjszakai ügyeleti forgalom elemzése 

A gyógysze1tá1i n1unkasze1vezés egyik „fehé1 fültja" 
az éjszakai ügyelet 1nunkaerő-szükségletének tudo1ná­
nyos alapon való megszervezése, Az éjszakai ügyeleti 
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forgalorn rnunkaerő-szükségl<-Jtét ezideig - nünt sok 
n1ás tnunka.szervezési kérdést - tapasztalati alapon 
állapították ineg 

Szerzők kísérletet tesznek Csongrád n1egye éjjcl­
nappalos gyógyszertárainak éjszakai ügyEletfo1gal1ná 
nak elernzése alapján, objektív rnunkaerő-szükséglet 
kialakítására, 

]\fegállapítják, hogy az éjszakai ügyeleti fo1galo1n­
ingadozás na.gyinérvű különbséget nn1tat az éjfél előtti 
és az éjfél utáni időszakban. SzignifikiLns kü,lönbsége­
ket találtak az E-JgyEJs gyóg,yszcrtárak éjszakai ügyeleti 
fo1galrqában és a vizsgált gyógyszertáraknak a hét kü­
lönböző napjain n1é1t éjszakai ügyeleti forgahnában is 

"\Tizsgálatukhan külön fig;yehnet szentelnek a vény· 
forgalon1 (n1agisztrális és gyógyszerkülönlegesség) ala· 
ln_~lásának, illet,ve a kézieladás forgahnára is 

S'za.br) József, Dr. Lopusny'i Pálné, Dr rVcltlcr Jáno.s 
(Békés inegyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
Békéscsaba): 

Analitikus gyógyszerészek munkakörének kialakítása 
és eredményei Békés megyében 

J\._ hazai gyógjszertárakban a belső t-Jllen{Ílzés az 
1960-as évektől kezdett 1negvalósulni. A tapas?.talatok 
alapján kialakult az ani;tlit-ikus gyógyszerész 1nunka­
köre 

Békés 1negyében elsőso1 ban az ún. nagy gyógyszer.­
tárakban, dc 1ná1 2 gyógysze1észcs gyógyszertii.rakban is 
rendszeres belső ellenőrzés folyik. A szükséges szernélyi, 
tá1gyi és anyagi feltételeket a Gyógyszertári Központ 
folya111atosan biztosította 

A '.TI. 1\-Iagyar Gyógysze1könyv a gyógyszerek vizs­
gálatának 1nagasabb szintű elvégzését kívánja n1eg 
A szakfelügyelő gyógyszerészek 1nelleLt jelentős fel­
a<latokat kaptak a gyógyszeranalitikai továbbképzést 
végzett és analitikusi 1nunkakö11l-'1 n1eghízot,t gyógy­
szerészek, akik 1nunkájukat a lncgyei analitikai labo­
r'atö1iun1 irányítása rnellett végzik. 

Az analitikus gyógysz;or·ész n1unkája kitm jeJ a gyógy­
sze1 tár eszközelli~tottságáta, a cleuentr utui anyagok, 
laborált készít1nények vizsgálatá1a (fizikai, tartahni) 
osztott gyógyszerek ellt1nő1zéséro á,tlagsúly szurint, 
egyedi vények ellenő1zésér·e, reagensek--·-1e-n<lelésére;­
vizsgálati 1nódszerekkel kapcsolatos észrevét.ele]u·e, a 
gyógyszerkészlet átvizsgálására (pl újra ellt-Jn6rz:end6 
és felújítandó anyagok, alap- és segédanyagok viz:s­
gálati szá1n szc1inti cltar tása), kiszerelésr·e, in1pluálás 
ellenőrzésére, a FoNo-s készít1nények lejá1ati idejének 
nyilvántartására. 

Az analitikus gyógyszerészek inunkájuluól évente 
jel~ntést készítenek, külön füunanyon1tatvány szerint 

Sze1 zők vélen1énye szerint az analitikus gyógyszuré­
szek tevékenysége biztosítja a szak1nai rendet és fcgycl-
1n8t, a szakrnai rnunka színvonalának e1nelését 

Ba1tns József (Heves 1negyei Tanáus Gyógyszertári 
Központja, Egei): 

,-\ rendszerelmélet alkalmazása a gyógyszertári 
munkaszervezésben 

A l'endsz:er·ehnélet egyre inkább behatol a gyógyszer­
tá1i 1nunkaszervezés, vezetés területére is, teljesen új 
elgondolásokat és gyakorlati megoldásokat követelve 

A gyógyszertárnak 1nint szervezeti t}gységnek opti-
1nális inűködtetéséhez nem elegendő a részek (gyógy­
szerkészítő, labo1a.tórium stb ) optünális nlűködése. 
A részfolya1natok szervezésekor figyele1nbe kell venni 
az egésznek a 1nűködését 

A gyakorlati rnunká.ban nlindenekelőt.t a fő célokat 
kell 1negragadni. A részrendsze1ek céljainak a gyógysze1·· 
ellátás területén is 1neg kell felelniük a fő céloknak 
A célok hierarchiájának megfügahna:iása után a 1neg­
felelő eszközök, n1ódszerek és rendszerelernek hie1archi~ 
ájának megteremtése, inűködtetése és fejlesztése a kor-

sze1ű gyógyszertárvezE:tés t:Jgyik alapvető prüb1é1nája. 
Előadásában szerző ennek legfontos~bb gyakorlati ösz­
szetevőir ől ad képet 

Dr TT á,qúné II egedíl'3 Ibolya (Heves iuegyei ' Taná.es 
Gyógyszc1 Lá.ri Központja, Eger): 

}lag·iszt r ális gJ óg·ysz erkészííés hálóz a íi 
g·yógyszer~ári munkaszervezése 

A szocialista tá1sadalo1n állandóan növekvtí igényeit 
kielégítő gyóg;yító-n1t-;gt-Jl6ző ellátás egyre fükozódó 
követehnényekkel jelentkezik a hálózati gyógyszertá1-
ban is. Is1nt-nt-1tes a 1nagiszt1ális gyógyszc1készítn1ényel;: 
fürgalrni, illetve 1nunkae1ő-fEilhasználá.si aránya. A tech­
nológiai és analitikai 1nunka szervezése ezért a szervezési 
kérdések clőte1·ében áll 

A inagiszt1ális gyógyszerek előkészítése lehetőséget 
nyújtott a jelentős napi és heti ingadozást mutató n1eg­
t.erhelés folya1natos kiegyenlítésé1"0 A gyógyszer táii 
rnunka megosztása gyógyszer·ész és asszisztens között 
ugyancsak előrehaladt · 

Szer?.Ő vélernénye szerint a technológiai íuladatok 
1negosztott ellátásában spontaneitás tapasztalható, jól­
lehet inegfügalinazták a sze1 vezett 1nunkan1egosztás­
sal szcn1bcn tán1asztott igényekt-Jt. Ezek a követehné­
nyek a gyógysze1ész iiányító, 8llenőrző és az asszisz­
tens közvetlen végrehajtó feladatát hangsúlyozó iI_ány­
tllv te1 vszer ű n1egvalósításával teljesíthetők 

Szerz6 bt-Jlllutatja a különböző g;yógyszerfür1nák ki­
dolgozott technológiai n1unkater vét, rnely részletesf-Jn 
szabályozza a gyógyszel'észi és a.sszisztensi tevékenység 
int1netét és összhangját A tervszc:rú Inunka111enot idő-
11H-Jgt.aka1 ítást urt-Jd1nényez és kiküszöböli a spontaneitás, 
ötletszer·űség hibáit 

Dr fleqcdü~né Gabányi lvd-it (Or vostovcibbképző Inté­
zet ICözponti (}yógysze1 tcí.ia, Budapest): 

Az osztályos ellenőrzésekből JevonhaJ.ó 
köveíkezteí.ések 

.iz in1.ézf-1ti vt-Jzutő főgyóg:·szu1Ós,..; osztál)OS ellcn­
űrzos1 kött-Jk:zettségét a 20/1957 RüM szá111ú utasítás 
szabályozza Lcgah\bh félévenként ellen61izteti az osz. 
tályokon a gyógysze1·ek tárolását, nyilvántartását, fel­
ha.sZnálci.Sát. 

li;zekkt-Jl a kérdésekkel a 28/-1958 EiiM sz, utasítás is 
foglalkozik A főgyógysztn ész t1llt-J116rzési kötelezettsége 
az osztá.lyokon ne1ncsak a szakn1ai, haJJenr a gaz;<lasági 
tevékenységre is kiterjl-J<l Az osztályos gyógyszer·elést 
szabályozíla, illetve hasznos segítséget ad az ellc-_:n6rzés·· 
hez a fővárosi vezető főgyógysze1ész által kiadott út· 
inutató 

Szerző áttekintő képt-Jt nyúj"t az 01 vostovábbképző 
Intézet tanszékein végzett ellenőrző tevékenység álta­
lános tapasztalatairól Felveti a célzott vizsgálatok 
szükségességét (kábítósz;e1 ek, giógyszergazdálkodás, 
gyógyszerek e]ta1 tá.sa), ugyanakkor hangsúlyozza fél­
évenkénti ellenőrzés szükségességét is 

J{endcres 11!f.ária (l\fegyei Tanács Kó1háza, l)écs): 

_.\_ l\Ieg·yei Kórház g'yóg'yszert.árának ki;zreműködése 
az intézet megyei szakfeliigyelef,i tevékenységében 

A iuegyt-Ji kórházak osztályvezető főo1 vosai ulint 1ne­
gyei szakfőorvosok irányító és ellenő1ző tevékenységet 
fejtenek ki a rncgyc fekvőbeteg-intézeteinek 1negfelelő 
osztályai felett. Így Válnak a inegyei kórházak 1negyei 
vezető intéz1nénnyé 

Baranya 1negyében a 1\1egyei ICórház: gyógyszertárá­
nak vezetője a megyei főgyógyszerész rnegbízásá.ból 
hasoriló szakn1ai folügjeleti tevékenységet folytat az 
e1nlített intézetek gyógysze1 tá.1 ai felett, azaz a megyei 
kórház gyógyszertára is megyei vezetői intézn1énn-.y-é 
válik 

Szerző eltíadásában isrner tcti az ellenőrzés szempont­
jait, annak gyakorlati lebonyolítását, megállapításai· 
nak realizálását 
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Dr. Weltler János, Dr Lopusnyi Pálné, Szabó József 
(Békés incgyei Tanács Gyógysze:rtári Központja, 
_Békéscsaba): 

Adatok a szakfeliig'yelői ellenőrzések 
tapasztalatainak számszerű ériékeléséhez 

Az 01szágos Gyógyszerészeti Intézet üányclvci alap­
ján a gyógysze1 tárak szakfHlügyt-!l6i elle:n6rzésénck icnd­
szerében Békés 1negyébon is bevezt-;tték a kö1 zetesítést. 

1\/[inden szakfelügyelő 3 évig patronálja a körzetébe 
tartozó gyógyszer tárakat, figyelennnel kíséri, t-Jllt-Jn61zi 
szak1nai fejl6désiiket, nn1nkájukat 

Annak érdE;kében, hogy a gyógysze1 tá1 ak 1nunkáját 
kbzel az;onos mértékkel rnérjék, kidolgozták az ellen­
őrzés kie1nclt szernpontjait, a1nE1lyeket 5 csopo1tha 
soroltak: 

1 GyógyszE-,rkészítés, gyóg}szerkiszolgá.ltatás 
2 Gyógyszertá1olás, gyógysz0rkezeJés 
3 Szakrnai nyilvántartások Vt!zetése. 
4 A gyógysze1 tár rendje, tisztasága. 
5. Az asszisztensek 1nunkájának lu-Jyszíni ellenőrzésE~. 
Évente általában 40-GO kie1nclt szc1npontot ellen-

ó1iztek. ]\-finden hiányosság 0,1-1,0 hibapontot kapott, 
illetve ennek többszörösét, is1nételten előfo1duló vagy 
fc.:l nf-_;n1 szá1nolt hián;yosságok 1niatt. A gyógysze1 tára­
kat az összesített hibapontok alapján iangsorolták 

A,,; ellen61 zési sztJ1npontok szerint összesített hiba­
pontok alapján 1ntJgállapítható, hogy az adott évben 
1nelyE-Jk voltak a legáltalánosabb hiányosságok, illetve 
rnilyen szen1pontokat kell a következő évben kien1elten 
kf-1zelni. 

Szerzók vélf-~1nénye szerint n1ódszcrük objektívvé 
teszi a gyógyszE:ntárak szak1nai n1unkáj:Lnak száms,..;e11'.i 
(_)sszehasonlítását.. Le1nó1hető a kö1zc-:tesítés irleje alatt 
végberncnt fejlődés, a szá1nadatok alkahnazhatók a 
1nunkave1scnyek szak1nai részének é1 tókeléséhez„ 

D1 J(orbély Ildikó, ]{frss János (Orvostovábbképzó Inté­
zet l{özponti Gyógysze1 tá1a, Magyar NéphadSf-!l'C-!g 
Egészségügyi Szolgálata, .Budapest): 

i\datok a magisztrálisa.n készített infúzió-s odlatok 
műszeres pirogén vizsgálatához 

Szerzők püogén anyagoknak a. bakteriális c-:rcdf:t-ci 
lázkeltőke_t nevezik, arnelyck infú_ziós oldatok_ban az _odn 
bekerült baktérin1nok élettevékenysége során keletkez­
hetnek. l\iivel a h(ít jól ti'í1 ik, a sterilezés ne1n bizt9sít­
ja a }Jirogén1nentosség{-)t 

A J:>h Hg. \TI. előírja az 5 1nl vagy ennél nagyobb té1 -
íogatű injek0iók (infúziók) vizsgálatát pü·ogén anya­
gok1a A vizsgálatot biológiai úton végezteti, nyulak 
1161 né1 séklet-e1nf-Jlkedésén<::1k 1né1 ésével 

A pola1og1áfia üodahnából isuHJIOtf-!S az a jelenség, 
hogy nagy Jnolckulájű íClületaktív anJ- agok, pl. zsela­
tin és bizonyos festékek, 1negszünLei.ík a difiúzió8 lép­
csőn fellépéí pola1·og1 áfiás 1naxin1un1 jelentkezését. A pi-
1ogén anyagok szintén 1naxin1u1nelnyo111ó hatással 1en­
rlEJkt~znek, s ez lehetőséget nyújt egy pola.1'0g1áfiás vizs­
gálati n1ódszc1 kidolgozására. 

Sze1zők polarog1 áfiá.s 1nódsz01rel vizsgálták az in­
fúziókészítéshf;Z használt Aqua destillata pro injoctio­
n8ban a pirogén anyagokat. A viz~gálatokat kite1jcsz­
tuttók néhány infúziós oldatra is. OsszehasonlíLíst vé­
geztek a pola1ügui.füis é.s a \Jiológin..i üton nye1 t e1·ed­
rnén:y ek között. 

,__~ta-u.dt Zoltán, l.1agy(l10S'3y Fetencné (Fővá1osi Tanács 
Gyógyszer tári l:.Cözpontja, BudapE1st): 

~lagiszt.rá.lis "léilJek száma, iisszetét.ele 
és analitikai vizsgálata Budapesten 

A gyógyszc-rellen(nzés féladata, hogy iclejében és hoz­
záé1 tően ko1rigáljon A vizsgálat jó alkalo1n a tapasz­
talatcsoré1·c, a pl'oblénuik 1negbE-$zélésé1c~, s egyúttal a 
továJ;>bképzés egyik n1ódsze1·ét képezi 

Szerzők bt;száinolnak ar1·ól, hogy a budapesti gj'ógy­
szo1 tá1akban a 1nagiszt1ális yényekre kiadott gyógysze­
r·ok hány százaléka. kerül analitikai ellenőrzésre 

Rá1nutatnak, hogy az utóbbi években a gyógysze1-
tá1ak gyógyszerkészítő tevékenységének minősége jobb 
oredn1ényeket n1utat. Ennek okát az analitikai és a. bels6 
r:llenéhzés hatékonyságában látják. 

A társadalon1biztosítási 1nagiszt1ális vényanyag ösz­
szetétclént!k vizsgálatát 1972-bEJn és 1973-ban végez·· 
ték A feln1ó1és két félév vényeire t01jedt ki Ezeket az 
adatokat hasonlították össze a galcnusi labo1ató1iu111-
ból és a gyóg)szu1tá1akból 1nin(avétclozett és vizsgált 
gyógyszc-;r1ninták clózisokr a kivf·títeit n1enny iségé\ l'1 

„9teiner Györgyn,é (01 v-ostovábbképz6 IntBzPt Központi 
Gyógysze1tára, Budapest): 

l hazai és külföldi g·1óg·yszerek arányának alakuláfla 
az OTRl-ban 

Az Orvostovábbképz6 Intézetben a szükebb gyógy· 
sze1ko1f-;thez. (anyatt:1j, tápsz;e1, köts:t:e1, segédanyag, 
Lej és vér nélkül) ta1 tozó spe0ialitások szárna 891, 
t-;nnek '7-1 %~a hazai eredetű, 29o/0 -a Ünpo1 tból szá11nazó 
gyógyszer 

Sze1z6 \;izsgálja azokat az okokat, an1elyek a kül·· 
földi és hazai specialitások a1ányát befolytisolják a 
gyógysze1rt-1ndfJ!ésbcn Az egy1 f; niivekvő szá1nú kül­
földi specialitás behozatalában n;yilván fontos szerE:pct 
kapnak az egyrf-J ko1sze1űbb g)ógyító eljá1ások, de 
gyakran nem eléggé indokolt 01 vosi igények is 

Sztnző a statisztika tükrébt:n vizsgálja a fejlődési 
tendenciákat, s abban a kórházi gyógyszerészek szele· 
pét, akik info1n1áeiós tevékenységükkel befolyásol·· 
hatják az. itnporthól szái 1nazó, gyógyszer igényeket 

Dr. 111uraközi Gáborné, Dr Stenszlcy Ernő, Dt Csejte'i 
l«1tván (Haj<lú-Bihar 1negyei Taná0s Gyógyszt-n tá1i 
Központja, Debr·ecen; IIajJú-Bihar n1egyei Tanács 
V.!3 Egészségügyi Osztálya, Debrecen): 

Gyógyszersziikségletet. befolJá.soló tényezők 
vizsgálata Hajdú-Bihar meg'yében 

A szf-Jrzók a J-Iajdú-Bihar inegyei gyógyszc1ollútás 
adatait tannhnányozva azok1a a kérdéstJkrf1 kerestEJk 
v:ilaszt, hogy 1nt:1lytJk azok a tényezők, anxJ!yEJk 1neg­
hatá1ozzák a já1óbetog-l-Jllátásban iészesül6 lakosság 
gy ógyszt-!r szükségletét. 

Vizsgálóclásuk so1cin az clinúlt évek gyógysze1fE:lhasz­
·nálúsának adataira, vala1nint az egészségügyi elláti:is 
Íf-!jlr~ttségi fokára tá1naszkoclva piügnosztikai küvet­
keztt1téseket kívánnak luvonni a.z elkövetkezéí év{-JkbF;n 
jc:luntkez6 gyógyszerfclhasználásnlilyenségénck és 1neny­
DJ·iségén0k a1ányaival kapcsolatban 

A jelen vizsgálat egy, nuü J 972-ben n1cgkezclfJtt fel­
rné1 és és kísérletsol ozat része. Az eddig kapott e1ed­
n1é11yF;k azt 1nuta1.ják, hogy a _járóbetegek gyógyszt-n­
szükségh:tét a lakosság kultu1 áltsági foktín túhnenóen 
az életkori JJH-Jgoszlás, va.Ianünt. az cgy1e szélf-JSPdö gon·· 
dozúsi tcvéken)'ség alapvetően beíolyásolja 

f)t R-dvecs F·ete11c (13a1anya n1egyE-JÍ Tanács Gyógysz(':I·· 
tá1i l\:.özpontja, Pécs): 

É1 dekellenté1.ek és felolclásuk g)'Ógysze1 tárakban 

A gJ·ógJ SZE;rtári központok feladata, 
a feladat 1negvalósítója a gyógyszerellátó hálózat, 
a hálózat egységE:inek élén g) óg,yszertá1 Vl•Zf-1t{í áll 
\Tezctő-c a gyógyszertárvezet6. 
A vezetó 1nozgosítóképtJSSégének E.·n1beri, szak1nai, 

an:, agi szer\'E:zési feltételei 
l\-1iLon nyilvánul incg a vezető és rnunkatá1sai éidek­

azonossága 
Hogyan jelcntkezllf-Jk az é1dE·kellE:ntétE-"k (1nunkavég­

zés- jüvedelen1closz tás) 
~z tJllentétek feloldásá.nak, 1nó1séklósén0k 1nócljai 

- a vezetó n111nkájának központi elbüálása; 
- a beosztottak 111unkahelJ i olbfrálása. 

A beosztottak 111unkahelJi f-JlbüAlAsának n1ódjai, tcch-
nikiLja 

a beosztottak n1agatartásának (kirívo esetek) 
nyilvánta1 tása; 
a kolltJktíva véle1nénJ·ére való tá1naszkodás 
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Tóth Judit (Pest megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja, BudapEJst): 

Csökkentett mennyiségben rendelkezésre álló 
gyógyszerekkel kapcsolatos gyógyszergazdálkodási 

' leladatok 

1 A csökkentett mennyiségben rendelkezésre álló 
gyógyszerek tö1zskészlet szerinti elosztásának gyakor­
lati kivitelezése. 

2. Ezen gyógyszerek EJlosztása kijelölt- gyógyszertá­
raknak„ 

:l. Csökkentett mennyiségben rendelkEJzésre álló állat„ 
gyógyászati gyógyszerek elosztása 

4. Hiány-, illetve redukált cikkek felszabadítása n1i­
lyen esetben ne1n kockázatos a gyógyszergazdálkodási 
osztályon 

5. Redukált és hiánycikkeknél tö1 zskészlf-1tszárnítii.s 
a gyógyszergazdálkodási osztályon. 

6„ Idénycikkek tö1zskész.letszá1nítása 
7. Gyógyszertárak tájékoztatása hó közbf:il A. hiány­

és iedukált gyógyszerek változásá1·ól 

Dr. i...9zekeresSándor (Ba1an;ya n1E;gyei Tanács Gyógysze1-
tá1i Központja, Pécs): 

.A gyógyszerrakfározás és Mut.ánpótlás összefüggései 

A szocialista gyógyszerellátás eddigi időtarta1na alatt 
létesült és a szerzők által is1nert gyógyszerraktá1ak á1 u­
átvétele és expedíciója elhelyf-Jzésében és rnunkafázisá­
ban is elkülönült. Az e1edeti indokok az ilyen elkü}ö„ 
nítésre - véleménye szerint ~· ina n1á1 nem állnak fenn 
Ezért 1nost létesült 1 aktárak kialakításakor az utánpót­
lás jelenlegi jelleinzőit igyekeztek figyelembe venni az 
áruátvétel és expedíoió közötti fá.zisokban is. A gyógy­
szerkülönlegességek - mint a forgalo1n döntő részét 
képező cikkcsoport ·- tá1'0lásánál kell és lehet alkal-
1nazkodni az utánpótlá~,,készletezési lehetőségek ez idti 
SZf-!rinti jelle1nzőihez. Igy biztosítani lehet, hogy a 
,,gyógysze1tárcentrikus elv'' 1negvalósítására 1naxi1ná· 
lisan tö1ekedve, a tárolás 1nódja ún. kénysze1pályá.n 
gal'antálja a defektálás időben tö1ténö végrehajtását, 
és azt is, hogy a raktá1i dolgozók fizikális igénybevétele, 
tekintettel a gyógysze1raktá1i szalnna elnőiesedésé1 e, 
az f1ddiginél sokkal kisobb legyen. 

Ozipczer Ottó, Végh M,1'.klós (HevPs megyí 'l'anÁ.0s Gyógy„ 
szertári _Központja, Eger): 

Galenusi laborafórium szerepe a magisztrális 
gyógyszerkészítés ben 

1 A 1negyei galenusi labo1atótiun1 fCjllídésP lfl 70-·1974 
évben, 
1 1 Új készítmények., 
1. 2 Készíhnények 1nennyiségi növekedése 
1. 3 Készít1nények anyagi é1 tékének e111elkt:déso 
1.4 I ... étszári1növekedés Lét.szánna jntó készítn1ény 

értéknövekedése 
1. 5 Következtetések. 

2 A megyei 1nagiszt1ális értékfü1galo1n sz{1zalékos 
e1nelkedése 1970 -1974- között 
2. 1 A galenusi készítmények aiánya a n1egyei n1a„ 

giszt1ális gyógysze1készít1nényeknél. 
3 Szakffllügyelet által 1negvizsgált készítinények száza­

lékos a1ánya a növekvő n1agiszt1ális fo1galo1n és gale· 
nusi készít1nények vonatkozásában 
3.1. J(övetkeztetések„ 

4 Munkaerc) .. gazdálkodá.s jelentősége a galonusi szinten 
készített gyógyszerek értékelésében 
4. 1 Gyakorta előforduló 1nagiszt1ális gyógyszerek 

fllőállítási ideje egyedi és galenusi labo1atóriumi 
1néretekben. 

5 Gyógyszergazdálkodás és a galenusi labo1atórium 
munkájának belső szervezése 1970 -19 i4 között, fel-
1nérve· a készítmények gyii.koriságát és 111f;nnyiségét. 
5 1. Számszerű adatok alapján javaslat az egyes ké„ 

szít1nények nagyobb 1nennyiségben történő elő„ 
állítására, csökkentve annak gyako1iságát 

6 Gyógysze1 tári laborációs könyvek felmérése és össze„ 
sítése alapján javaslat gyakorta előfürduló készítmé­
nyek galenusi labo1ató1iumban tö1tén6 megfelelő 
nagyságrendű előállítására 

Piller István (Heves megyei Tanács Gyógyszertári Köz„ 
pontja, Egei): 

Az ökonometrikus szemléletű 
gyógyszergazdálkodásról 

Sze1ző röviden is1ne1teti a legelterjedtebb ökono-
1netrikus módsze1eket és a számítógép hasznosításának 
viszonylag új te1 ületeit. Az E.>hnondottakat konkrét vizS·· 
gálat be1nutatásával sze1nlélteti, ainelyben a digitalis­
glikozid-ta1taln1ú gyári készítn1ényE->k fügyását ele1nzi. 
Foglalkozik a korszerű gyógyszE->1gazdálkodás általá,nos 
kérdéseivel is 

Dr. Si1non J(i.<J GáboT, Dr, Tóth Barna (Egészségügyi l\fi­
nüizt.é1 inni, Budapest): 1 

Gyógyszerár és térítési díjrendszer 
l\lagyarol'szág'on 

I A gyógyszeTek árának kialal~ítáBi 1nódjrt 
1 Gyógysze1á1 felépítése: 

- ter1nclői á1 és fogyasztói IÍI kapcsolata; 
- kiske1esktd(:ln1i és nagykt::1eskedelmi linés és sze-

i·epE-:; 
- az á1kiegészítés vag) f<ngahni adó bHépítésének 

oka és jelentősége 
2 Gyógysze1:ek áiforn1ája: 

- rögzített á1fo1n1a: ter1nelői és fogyasztói árak \O­

nalán; 
- I'Ögzített á1forn1ával kapí'solatos EJvá1H.sok 

II. Térítési d~jrend8zer 
l Tá1sadalon1biztosítás szerepe a gyógysze1'ellátás terü-

letén: 
a tá1sadalon1biztosításba bevontak számának 
enielkedése; 
a kf-;ttős ifa r(-1ntlszu1 szerepr; 

- a vény jellugénok válto:1ása a tá1sadalo1l-1biztosítás 
teljessé tételével. 

2 Alternatívák a gyógyszf-;1·f-1llá.tlis javításához: 
- a. gyógyszf11 ár; 
- a té1 ítési díjrenclsze1 \ onatkozásában 

K1:ss .János (Magya1 Néphadsereg Egészségügyi Szolgá„ 
lata, Budapt1st): 

Gyógyszer, veg'yszel' felhasználásához sziikséges 
ada1.felvé(eli rendszer kidoJgozása kórházi 

gyógyszertá.I"ban 

Az előadás a gyógysze1- és vegysze1költségek árának 
az utóbbi években történt 1:1melke<lését vázolja. Felso·· 
rolja az e1nelke<lés lehetséges okait.. Kíséiletet tesz az 
c-:Retleges tendencia jelek kiderítésé1e, 

Tárgyalja a költségek e1nelkedésének ko1relációjához 
szükséges gépi adatfeldolgozási rendsze1 adatfl=Jlvételi 
lapjának kidolgozását. 

A feladat rneghatá1ozása után tá1gyalja az adatfeldol­
gozás feltételeit, a szervezés n1egkezdésénck üte1nte1vét, 
a jele;nlegi helyzet vizsgálatát és a következtetések alap­
ján levonható tanulságokat 

Str1udt Zoltán (Fővá1osi Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja, Budapest): 

,\ gyógyszerfog-yasztás alakulás&nak néhány 
törvényszerűsége 

A gyógyszerfogyasztás növekedése világjelenség En­
nek szül:-:ségességér61 és ká1os kihatásairól megoszlanak a 
vélemények. 

Hazánkban az egészségügy szerves 1észe a társadahni 
ÍE-Jlépít1nénynek és szoros összefüggésben áll a tár'Sa„ 
dahni viszonyokkal. Az egészségpolitika része az élet­
színvonal„politikának, az egészségügy része az életszín­
vonalnak ~>\ gyógyszerellátás az egészségügy el választ­
hatatlan része, szo1os kapcsolatban áll a lakosság egész­
ségügyi ellátásával 
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A gyógysze1felhasználás alakulásával fűglalkozó ta· 
nulmányból készült előadás azokkal az okokkal foglal­
kozik, 1nelyek a gyógyszerfogyasztás növekedésére 
_ hazánkban - törvénysze1·űen hatottak és hatnak. 
Az okok vizsgálatakor figyehnen kívül ma1adt niinden 
szubjektív, tehát számokkal .ki ne1n fejezhető tényező, 
vala1nint a gyógyszerfelhasználás forintértéke, a gyógy­
szerek á1á,nak változása 

Az előadó összehasonlítást végzett a főváros és vidék 
gyógyszerfelhasználásának alakul~sáról is. 

Hartai István (Pé~si Orvostndotnányi Egyt:tB1n Gyógy­
szertá1 a, Pées): 

A_ gyógyszerkészletezés egyes kérdései 
a gyógyszertárak és a. g'yógyszert.ári központok 

szintjén 
I A tervszerll yyór;yszerkészletezés k-ialn.knlá8a, jelen­

l eai helyzete 
A gyógysze1f~llátás állanii kezelésbfJ ''ételét 1negelőző 

időszak készlEJt.ezése - bá1 a inai é1tfJle1nben vett te1v­
sze1űség1ől ne1n beszélhetünk - az ún két1aktá1as kész­
letgazdálkodással jfJlleme!lhető. Ennek fő para1néte1·eit, a 
1-cndFJési tétBlnagyságot és a kritikus készlctszintf;t tet-· 
sz6legesen változtatva is általában Enegfelel6 ellátást biz­
tosított, bá1 a gazdasági és szervezeti elkülönültség kö­
vntkeztében inind az ellátás színvonala, n1ind a készleif;k 
1nP1 téke igen nagy szó1·ódást 1nutatott 

A'.I: ötvenes évek elsö felében kialakult te1vsze1ií, cik­
likus jellegű készletgazdálkodás lényegét tekintve vál­
tozatlanul fennáll, de a gyógysze1tá1ak szintjén 1960, 
kö1ül, a gyógysze1tá1i központok vonatkozásában pedig 
a hatvanas évek végén jelentősen n1ódosult Az előzőt a 
gyógys!lertá1i készletek növelése, utóbbit a közgazda­
sági sze1nléletíí 1nutatók (készletJnininnnn-1nérés, fordí­
tott forgási 1nutató) alkahnazása jellemzi 

2. A gyó,qyszerkészletezés <;zerepe a gyógyszerellátá.<Jba.n 
Ff1ladatunkat - a gyógysze1ellátást -, 1nint isn1t!l'e­

tns, a"- egészségligyi törvény szabályozza. A gyógysze1-
f1llátás fr'íbb tényezői (szake1nbe1 -, állóeszköz-, forgóesz­
kiiz-ellátottsá.g) közül legrugahnasabban az utóbbi, 
azon belül is a gyógysze1készletezés befolyásolható. 
E kö1 iihnénynok, valaniint a készletgazdálkodásnak a 
népgazdaságban c~lf_ogla_lt kulc~sszer~pét isniervEJ .. ]es.zö­
gezlieLő, hogy a készletey;ésnek n1eghatározó szerepe van 
az t,llú.tásban Indokolt és sy;ükségsze1 ií tehát a készlf:le­
y;ési 1c-;ndszer úgJ-szólván folya1natos ko1·szerílsítése, a 
gyógysze1 készlett~k optiniális n1értékénf;k lneghatáI'O· 
ziisa, szak1naí hányelv f~k és tf~J iileti elhel) E:1:zés szf:l inti 
t.ovú.hbi cliffí-;J't·Jnciáhí.sa 

Palotr11: Sándorné, Bojtos Ágne8, (Heves 1nF;gyF;i Taná.es 
Gyógyszertári Központja, EgF;J): 

Módszeres optimu1nszámít.ás a lakosság 
gyóg·yszerelláiásának szervezésében 

Az álla1nosítás sze1 vezetébtn és ta1taln1áhan új 
gyógyszE;1gazdálkod<isi 1 en<lszi:,1 L Len.•111tt tt 

2 Sze1 vezetét illetÖF!n: 
2 1 Rövid áttekintés 1950-t()l 19 70-ig. 
2 2 1970--tr'íl 1974--ig kö1nyezetf;!Pn1zés, kiilönhöz{i 

info1rnáeiós csato1 nák kiépítése 
2 3 Követ,keztetések ' 

3 Ta1 tahnát illetően: 
!11 Gyógysze1fü1gahnat hefOlyúRoló tényezlik el·· 

len6rzése. 
3. 2 Az ágazaton belüli ff;jl6dés adaptálása gyógy­

sze1gazdálkodás vonatkozásában 
3. 3 Következtetések 

4. l\finőségi követelmények biztosítása a, 1negnövekE:dett 
fo1galom 1nutatói alapján: 
4. l Összesítés. 
4 2. OptÍinun1szán1ÍtAs gyako1lati lehetősége 

RNdr Ph Jrfr Andrej Zahradnik (Pozsony város ÍŐ·· 
gyógyszerésze, LQ .. UNZ Bratislava): _; 

~4. gyógyszertárak és más gyógyszerészi intézmények 
tevékenységének 15 éves eredményei 
és a Bratislavai Egészségügyi Intézet 

1960. július l-én szüntették 1neg Pozsonyban a gyógy·· 
S;<;ertá1ak vezct6ségeit A korábbi gazdaságsze1vezésb6li 
éppúgy nünt Csehszlovákia egyéb kerületeiben kifejlő­
dött: 

a) a gyógyszerek és gyógyászati anyagok kerületi rak·· 
tára, mely önálló gazdasági szerv·ezet li::tt; 

b) a gyógysze1tá1akat éppúgy, niint az egyéb egész .. 
ségtigyi intéz1nényeket a..gyógyító--megelőző ellátáS'szol­
gálatához kapcsolták; 

e) a gyógyszertá1 ak fükozatosan további feladatokat 
'\ettek át. Többek között mint legfontosabbakat a kö·· 
vetkezőket lehet kie1ne~ni: 

- a kórházak gyógyszertá1ai, já1óbeteg-rendel6i és 
fckvőbfJtegosztálJ ai között jó és niegbízható kapcsolat 
fejlődött ki a gyógyszerek és a speciális gyógyászati se· 
gédanyagok ellátásának és információjának területén. 
Az orvos és gyógyszerész közötti együttniűkö<lésben 
rnode1 n és haladó rnódszert alkahnaznak; 

- a gyógysze1es te1ápia színvonalának E.>rnelésé1·e 
ininden szinten bizottságokat hoztak lét1e, ahol a gyóg) -
szi:,11endeléseket gyógysze1észek vizsgálják felül; 

.- egyidfJjlílisg elötérbf: kerültek a kövf:tkezők: rneg­
hatá1·ozni a klinikai gyógysze1·ész feladatát, aki az orvos­
sal és f;gészségügyi középkáde1·f;kke1 egyiittn1líködvn 
szak-tnaJ.net képez a betegellátás szolgálatában; 

- a kiképzés és továbbképzés teriilfJt,én meglevő ed· 
digi founák é1tékelése é"S felülvizsgálata a Bratislavai 
Ko1nensky EgyFtE:n1 01 vosi- és Gyógysze1·észi Fakultá­
sán 

Dr lúrgcn i.."ichrőd.er (NDIC): 

A gyógyszerellátás és a gyógyszerészet. fejlődése 
a Né1nel Demokratjkus Köztársaságban 

Az Nf)JC-han az utolsó há1"0rn évtized gyógysze]:éSzf;­
ténfJk tö1 tént~In1éhf:n az a.h.tbbi négy ko1szakot különböz .. 
t.etjiik n1f:g: 

1 194.5-tíJl 1949-ig 
2 1949-tól 19fl0-ig, 
:~ 19fi0·-től l\J70-ig, 
4 l 070-tól napjainkig 

Az elstí idtíszak fó fr.Jarlata a háború kövF:tkcz1nényei­
nek fnlszá1no]<Í.sa, a gyógyR~er ipari tf111n'előkapacitás 
növr-;Jése volt. A n1ásodik ko1szak legfüntosabb intézke·· 
dése volt, hogy a n1agánkézben lisvó gyógyszergyárakat 
és gyógysze1tárak jelentős iészét a szocialista gyógyszer­
ellátás szolgálatába állították. 1960-ban a gyógysze1'tá·· 
1 aknak csak kb„ egynF:gyed része volt magánkézben 
A haunadik ko1szakban - a te11nolés jelentős növeke­
rléSf! 1nellett - a gyógyszf;részi 1nunka tartahna és a 
gyógyszt;J észek sze1nléleti változása tekinthető a leg­
nagyobb ered1nén)nek„ A negyedik, jeltnleg is ta1tó, 
korszak a KG·ST-n bf1lüli ne1nzetközi kapcsolatok nieg­
élénkülését indította n1eg. E kotszakra f~sik az NDK 
ENSZ-heli és \VHO-boli tagfelvétele is 

A Konfe1encia záróünnepségén dr K urucz Tibor, 
a Gyógyszerügyi Szervezési Szakosztály elnöke 
méltatta az elhangzott előadásokat és mondott 
köszönetet inindazoknak, akik a Konferencia sike­
res rendezéséhez munkájukkal hozzájárultak 

A Konferencia szakmai programját kellemesen 
egészítette ki a nagv körültekintéssel szervezett 
társadalmi progra111, amely a városnézést, a két 
útvonalon szervezet,t kirándulást, vala1nint a részt­
vevők tiszteletére adott fogadást tartalmazta 

Dr Vincze Zoltán 


