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1. SZÁM-------------· 

ÚJ ÉV ÚJ FELADATOK 
LÁZÁR JENÖ 

Az év fordultával jól esik számot adni az 
eredményekről és köszönteni azokat, akik abban 
r;észesek, Inegköszönni n1indenkinek a. maga 
munkahelyén végzett áldozatos munkáját, amely-! nek eredményeként biztosítottuk a dolgozók fo-

1 ly„inafos gyógyszerellátását Az 1962. év jelen­
i tős, 'eredménye, hogy a gyógyszertári dolgozók 
\ közismert szakmai szeretetük mellet't mindjobban 

1 

Vesznek részt társadahni 1nunká.ban és ez irányú 

1 

ajrtivit4sukkal egyenes arányban nő társadalmi 
l)legbecsülésük Jólesően emlékezhetünk meg a 
l;api sajtónak a gyógyszertári munka megbecsü­

l l!.!ét célzó és elismerő cikkeiről, a Hazafias Kép-
{Wnt gyógyszerészeket érintő ankétjairól, ahol 
Igen sokrétűen szólbattak hozzá kollegáink egész­
-~gpolitikai és társadalmi problémáikhoz. Meg­
"E""őződhettünk arról, hogy a társadalom minden 
:„ rumán igénylik a gyógyszerészek közreműkö­
' , ét. Ezt bizonyítja az az örvendetes tény is, 
'i,gy Pártunk Központi Bizottságának Tudo­
ll!,nyos és Kultmális Osztálya igen behatóan fog-

'1 1· ozott az elmult hónapokban a gyógyszerészet 
] <. :_ blé1náival 1 valamint szakszervezetünk Köz-i · irti Vezetősége is napirendre tűzte azokat. 

1
, . zakmai-politikai fejlődésünket nagymértékben 
, f§egítette a Szovjetunióval és a népi demokra-
1 ·i!!is országok gyógyszerészeivel mind szoro-
1 iliá váló kapcsolatunk A baráti országok előtt 
1 11,en úgy mint előttünk, ugyanaz a cél lebeg, 

l JF szakmai és politikai fejlődésünket meggyor­
®k és a dolgozók egészségvédelmének szolgá­

i Jl>a állítsuk 
! ltal?kitt a szeptember 22-25 között a szocia­

': tabor mszágai gyógyszerészeinek Szófiában 
. ~ndezett szimpoziumára, ahol az elhangzott 
„ asok is ana mutattak, hogy a szocialista 

o gokban a gyógyszerészet és a gyógyszerellátás 
. ' vonalakban igen hasonlóan alakul és így 

Jl tamkban is sok azonosság mutatkozik 
v/ felismerésnek jegyében a szimpozium 

r ",zzal a javaslattal fordultak az egyes 
o ok "szségügyi minisztériumaihoz, hogy a 
J3. , at s hathatós kapcsolat.ok megteremtése 
é · ben c:ozzanak létre "" szocialista országok 
k. egy koordinációs bizottságot E bizottság 
fetl·. ta., lenn~ a gyógyszerészet előtt álló kérdések t anyozasa és megfelelő javaslatok kidolgo-

-Í -:~ 
__ ;J *' 

zása ':A határozat sze1int a létesítendő nemzet­
közi koordinációs bizottságnak elsősorban a kö­
' otkező kérdésekkel kellene foglalkoznia : 

„A gyógyszertárak egészségügyi intézmény jel­
legének további megszilárdítása és mentesítésük 
minden felesleges kereskedelmi funkciótól. 

Egységes nomenklatura kidolgozása a fontosabb 
gyógyászati anyagokra, javaslat a racionális 
gyógyszertári munkaeszközök típusaira és együtt­
működés ez utóbbiak sorozatgyártásában„ 

A gyógyszertáii munkaszervezés, a gyógyszer­
tári építkezés és berendezés racionális egységesí­
tésére való törekvés az egyes országok nemzeti 
sajátosságainak figyelembe vételével 

Kölcsönös együttműködés a gyógyítás és meg­
előzés szempontjából szükséges űj gyógyszerfor­
mák kidolgozásában .. 

A tapasztalatok kicserélése céljából időnként 
megjelenő tájékoztató kiadása. 

A gyógyszerészet új fejlődési irányának figye­
lem bevételével javaslat kidolgozása a gyógyszerész­
és középkáder képzés egységesítésére és fejlesz­
tésére. Javaslat kidolgozása a gyógyszerészek 
szakképzettségének emelésére és a szakosítás meg­
valósítására 

Alkotó együttműködés a tudományos munká­
ban, a tudományos kutatások koordinálása, közös 
tudományos rendezvények megtartása 

A lakosság gyógyszerellátása megtervezéséhez 
tudományosan megalapozott mutatók és módsze­
rek kidolgozása 

A gyógyszertári szakkáderek foladatkörének 
pontos meghatározása és az egyes feladatkörökre 
tudományosan megalapozott munkanormák ki­
dolgozása 

.A.. szocialista országok gyógyszerészete szerve­
zeti struktúrájának, irányítási, vezetési inód­
szereinek tanulmányozása és javaslat kidolgozása 
az egyes országok sajátosságainak figyelembevé­
telével azok racionális egységesítésére.'' 

J\mikor a szimpozium határozata ar1a ~kéri a 
szocialista 01 szágok egészségügyi minisztériumait, 
hogy a koordinációs bizottság létrehozására és 
feladatára vonatkozó javaslatokat fogadják el és 
segítsék azok megvalósítását, egyben azt is meg­
állapítja„ hogy célszerű lenne : 

1 
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a) egységes elnevezés bevezetése a gyógysze-
részet fölső és középkádereire ; , , 

b) közös gyógyszerkönyvi bizottsa/? letreh?,­
zása és közös gyógyszerkönyv bernzetese leheto­
ségének megvitatása ; 

e) a gyógyszerraktár.ozá~ v.alan;enn;r~ s~ak1,nai 
követelményének rncgfclolo r aktar ozasr feltete­
leket biztosítani 

d) n1egvjzsgálni a tudornán:yos gyóg:yszerészeti 
társaságok n1ege1(Jsítésének le]1etőségeit. 

J\fint a fentiekből is látható, a Szófiában 
megtartott szimpoziurn széles kör hen táíta fel a 
szocialista gyógyszerészet feladatait és problé­
máit Ezért úgy \élem, hogy helyes ennek tükré­
ben megv-izsgálni a 1nagyar gyógyszerészet 11ely­
zetét és jö\ őbeni feladatait. Időszerű ez azért is, 
mert éppen az elmúlt hetekben fej~ztük be azokat 
a felméréseket, amelyeket az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszerrnzeth el közösen végeztünk 
A Szakszen ezet és a Főigazgatóság fölkérésére 
több szakbizottság \izsgálta a gyógyszerészet 
szerteágazó n1unkaterülr-i:ét és ezt kö,;-etően szak­
szor''-ezetünk központi 1·ezotősége december 19-i 
ülésén kimerítően foglalkozott területünk kérdé­
sei\cl és a gyógyszerészet föladatait szakmánk 
széles rétegeinek v élen1énynyilv ánítása alapján 
tárgyalta. 

J\. gyógyító, 1negelőző intézmények széleskörű 
kiépítése, a 1nezőgazdaság szocia.lista átsze1 vo­
zése kapcsán a biztosítottak számának állandó 
nÖ\,ekcdése, népünk egészségüg:yi kultll1 á jának 
ö1-ve11detrs fBjlődésc az eln1űlt évek során mind 
nag_yobb követelniényeket tá1nasztott a. magyar 
g·yógyszerészcttel és a gyógyszere:llátással sze111-
ben Kartársaink igyekeztek eleget tenni a foko­
zódó követelményeknek A gyóg;yszertárak és 
1nunkájukat elősegítő Jabo1atóriun1ok, intézetek 
fejlesztésével 111egteremtottük a korszerű gyógy­
szerkészítés előfeltételeit Gyóg:y-sze1-te1vezési1nun­
kánk fOjlesztésé\:cl, a gyógyszc1jpa11al eg,yütt­
működve arra törekedtünk, hogy biztosítsuk az 
egészségügyi igényeknek megfelel() mennyiségben 
és minőségben a szükséges gyóg~yszert 

A magyar gyógyszerészet fejlődésének szín­
vonalát biztosította az a körülmény, hogy az 
or\·-ostudo1nán·yok fcjlődésé-v-el párhuza.1nosan az 
elmúlt években a gyógyszerészeti tudományok is 
nagyot fejlődtek A gyógyszerészképzés és a 
gy·óg-s szer é'szeti tu do1nán:y ok színvonalának erne­
lését szolgálja a közelmúltban sok millió forinttal 
ujjáalakított és a szegedi Gyógyszerésztudományi 
Kar intézeteit magában foglaló korszerűen fel­
szerelt épület is: ugyanakkor a Budapesti Gyógy­
szcrésztudomámi Kar intézeteinek megfolclő el­
helyezése még megoldásra váró föladat 

Az 1962 éYben létesített Országos Gyógysze­
részeti_ Ir..tózet is a g_yógy,szerészeti tu<lo1nányok 
tmábbfejlesztését. a tudományos eredmények 
gyak01latban történő érvényesítését hhatott 
előmozdítani Ez az új intézet elképzeléseinknek 
esak a magját képezi, inert perspektí-vában ezen 
tudományos alapintézményünk feladatkörébe kí­
v·ánjuk utalni a gyóg:yszercllátás területét érintő 
vala.1nenn:yi szer 1··ezési, gyógyszorellenőrzési stb 
funkciók összefogását. Ezt a célttermészetesen csak 

---· 

fokozatosan, a szükséges személyi és tárgyi fel­
tételek biztosításihal párhuzamosan lehet elérni. 

A tudományok fejlődése számos gyakorlati 
intézkedés végrehajtását is lehetővé teszi a gyógy­
szergyártás, gyógyszerkészítés, g,yógyszerellátás 
terén. Ezek között elsődlegesen említjük meg, 
hogy az előkészület alatt álló VI Gyógyszer­
könyy és az V Formulae Normales a legújabb 
kutatások eredményeit kívánja értékesíteni mind 
terápiás szempontból, mind pedig gyógyszer­
technológiai Yonatkozásban, új hatóanyagoknak 
a legmegfolelőbh gyógyszerformákban való felvé­
telével Ezzel is bő\ül a gyógyszeres terápia le­
hetősége 

Sajnálattal kell megállapítanunk azonban, hog} 
az V. Magyar Gyógyszerkönyv orvosaink körében 
általában nem \ ált ismeretessé. Éppen ezért 
szükségesnek látszik, hogy a készülő VI M:agyar 
Gyógyszerkönyv onosokat érdeklő része (kivo­
nata) külön kiadvány formájában is megjelenjen 

A gyógyszeres terápia megválasztását kivánja 
elősegíteni az időnként megjelenő „Tájékoztató 
a gyóg:yszerkészítményPk rendelésére" e kiad­
l·ányunk 

A gyógyszerellátás fejlesztése, a gyógyszertárak 
szakn1ai működési· színvonalának emelése érdeké­
hen indult meg a gyógyszerésztovábhképzés. Az 
általános, konferenciás továbbképzési formák 
mellett, szűkebb szakterületeket felölelő tanfolya-
111os, valamint egy éni bentlakásos to-vábbképzések 
szenczésére is lehetlíség nyílt A közelmúltban 
a gyóg,yszerésztoyábbképzés szervezését és na 
nyítását az Üll·Ostováhbképző I11téze-L feladat­
körébe utaltuk. 

A gyógyszc1észto\ábbképzés megindításában a 
G:yóg:y-szerész Szakcsoport ,játszotta a vezető s~e­
repet A tmábbképzés sikerében és a gyógyszeré­
szeti tudo1nán:yos élet szervozésébcn a Gyógy­
szerész Szakcsopo1 t fülyólratainak jelentős sze­
repe van Alapvetően a továbbképzést szolgálja 
a „Gyóg:y szcré.siet", n1íg az „.Acta Pha1111aceutica 
Hungarica" eredeti kutatások1ól szá1nol be. 

.:\ !okozódó szakn1ai köv·etehnén~yekkel csak ne­
hezen tudott lépést tartani gyógyszer tári hálózat­
fejlesztésünk 

Gyógysze1 Unaink állaga és fe!Szereltsége az 
államosításkor igen 1ossz ·v-olt és azok nagyrészo 
még magán viselte a háborús ká1 ok nyomát Első 
feladatként jelentkezett a megle\Ő hálózat helyre­
állítása, alkalmassá tétele a lakosság gyógyszer -
igényeinek folyamatos kielégítésére Ennek meg­
felelően a hálózatfejlesztés elsődleges feladata a 
sürgető tatarozási és karbantartási munkálatok 
végrehajtása \olt. Vég1e kellett hajtani a gazda­
ságosság szempontjából nem mindig khánatos 
felújításokat is, hogy ezzel, ha csak átmenetileg 
is, biztosítani lehessen a gyógyszer tárak működé­
sét Te1vszerü felújításokra, a gyógyszertárak bő­
vítésére, a szakmai működés feltételeinek fokozot­
tabb biztosítására csak a kezdeti nehézségek le­
küzdése után kerüllletett sor A felújításokat és 
rekonstrukciókat egyie sürgetőbbé tette, de teszi 
még Ina js a gyógyszerforgalom hol ugrásszerű, 
hol fol} amatos emelkedése 

Gyógyszertáraink fejlesztését segítette elő falusi 

..... : .. ·' 
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,,iszonylatban a Kormány Gazdasági Bizottságá­
nak azon határozata, melynek alapján lehetőség 
nyílt magánkézben levő gyógyszertár -épületek 
megvásárlására Élve ezen lehetőséggel, ezidcig 
mintegy 100 gyógyszertárt magába foglaló ingat­
la.n került meg\'ásá1lásra és így Jnost n1á1 a. gyóg,y­
szortári központok tulajdonába került épületek 
folyamatos rekonstrukciójával megoldást fog 
nyerni ezen gyógyszertárak megfelelő elhelye­
zése 

A felújításokkal egyidejűleg megtöttént a gyógy­
szertári berendezések korszerűsítése is, nagyrészt a 
meglevő berendezés átalakításh aJ Emeltük a 
múlt években a gyógyszertárak felszereltségének 
szintjét is, azonban e téren 1nég nen1 tudtunk 
lépést tartani a szükségletekkel 

Azon községekben, ahol letelepedett orvos mű­
ködik, \agy rendszeres orvosi rendelés va.n, de a 
községben g~yógyszertár nincs, az orvosok keze­
lésében levő kézigyógyszertárak segítik elő a 
lakosság gyógyszerellátását Jelenleg mintegy 600 
ilyen kézigyógyszer tár működik 

A fekvőbeteg ellátó intézményeinkben ápolt 
betegek gyógyszerellátását az intézeti gyógyszer­
tárak, illetve kisebb intézményekben gyógyszer­
raktárak hivatottak ellátni Az intézeti gyógy­
szertárak az intéz1nény egyik osztályaként mű­
ködnek az inté.zeti fő gyógyszer ész vezetésével 
Kisebb intézmények gyógyszerraktárait nagyrészt 
részfoglalkozású gyógyszerészek kezelik 

A felszabadulás előtti években csak mintegy 
18 intézeti g)rógyszertá11al rendelkeztünk, szen1-
hen_ a jelenlegi 46-t.al Bár az elmúlt időszakban 
cn1elkcdctt az intézeti gyógyszertárak száma, 
awk felállításában, kialakításában nem mindig 
érvényesültek kellő mértékben a. szakma.j }{Ö\-etel­
ményck és sok intézeti gyógyszertár csak szükség­
elhelyezéshcn kezdte meg működését Az intézeti 
gyógyszertárak mintegy 60%-áhan került sor 
teljes vagy részleges felujításra, illetve korszerű­
sítés1e. Jelenleg még szán1os olyan intézményünk 
van, ahol az ágylétszám indokolttá és szükségessé 
tenné gyógyszertár felállítását. Az elkövetkezií 
évek bon minden sorozatte1 v- alapján épülő kór­
házban létrehozunk gyógyszertárat. Különös je­
lentiíséggel hír az intézeti gyógyszertárak fejlesz­
tésének kérdése abból a szempontból is, hogy a 
terápiában napjainkban egyre inkább alkalma­
zásra kerülií infúziós-oldat ellátás csak az íntó­
zcti gyógyszertárak útján biztosítható kielégítően 

Ismeretes, hogy a megyei gyógyszertári köz­
pontok létrehozásával a megye gyógyszertárainak 
folyamatos gyógyszerellátása biztosítására me­
gyei gyógyszerr aktárak létesültek Ezen raktárak 
felállításához a meg.) ei szervek által rendelkezésre 
bocsátott különböző, korábban más célokra szol­
gáló raktárhelyiségeket vettek igénvbe. Bár e 
rakt>irakat minden esetben jelentős költséggül 
kellett átalakítani, az igényes gyógyszertárolási 
követelményeknek így is csak részben felelnek 
meg. A gyógyszerforgalom emelkedése a tárolás 
nehézségeit és szakrrlai szc1nponthól sen1 kielé­
gítő voltát tmáhb növelte A korszerű kö,etol­
ményeknek megfelelő gyógyszenaktár két megyé­
ben épült (Pest- és Bmsod megye), a harmadik 

ilyen rnktár építése kön etlenül befejezés előtt áll 
(Veszprém megye) Folyamatban van a g_yon 
1akt.á1építkezé-; 1nunkálatainak első üt.en1e és a 
második 5 éves tenben még Heves-, Hajdú-, 
Fejér- és Bács-meg3Tékl)en irányoztunk elő raktár­
fejlesztést. Ugyancsak a második 5 éYes terv­
idiíszakban kezdődik meg a Gyógyáruértékesítő 
Vállalat raktár építkezése Az így felszabaduló 
rakterületek igénybe> ételével, perspektívában 
megoldhatók a Fővárosi Üj ógyszertári Központ 
raktározási p1oblémái 

Az államosítás óta eltolt időszakban a gyógy­
szeitári központok igen jelentős fejlődést értek el 
a szakmai inunkával szorosan összefüggő gazda­
sági feladatok ellátásában is Utalok itt pl. _a 
selejtkárok csökkentése érdekében kifejtett ercd-
1nén.yes 1nunká1a, a1nelynek során sikerült elérni, 
hogy 300%-os forgalom folfutás mellett a selejt­
kár az 1951 évihez viszonyíha alig 50%-kal 
e1ne1kedett .Az c1 cdmény megítélésénél nem sza­
bad megfeledkeznünk arról, hogy a rossz raktá-
1ozási köJülmén~yck 1nellett a, lojárat.os készít­
mények száma is nőtt, a lejárati idií pedig tovább 
csökkent 

A megyei (fihá1 osi) gyógyszertári központok 
1957. elején - a (}Jógyszerészeti és I\Iűszerügyi 
Főigazgatóság n1ega1akulása után - a tanácsi 
VB felügyelete alá kei ültek A felügyeleti jog­
kört közelebbről az egészségügyi osztály, illetve 
annak ·yezetője gyako1olja, aki 1nellé szakterületi 
osztály>ezetőhelyettesi minőségben . megyei (fq-
városi) főg)rógysze1ész ke1 ü1t -· 

\ gyógyszertá1i központok tanácsi felügyelet 
alá helyezésével egységessé vált a terület egész­
ségügyi intéz1nényeinek i1ányítása. Jav-ítja a köz­
pontok munkáját az, hogy a területi államigaz­
gatás jobban n1agáénak érzi a gyóg-ysze1tárakat 
és a gyógyszerellá tásér t való felelősséget Ezt do­
kumentálja az a tény is, hogy a 1962-ben megyei 
VB ülések napirendjén sok helyen igen behatóan 
foglalkoztak a gyógyszerellátással 

A de"entr alizálást követően a gyógyszedái vál­
lalat elnevezést gyógyszeitári központra változtat­
tuk, ezzel is jelezni kiván,:a, hog:r a g:yóg;yszcr­
tá1 akat egészségügyi intéz1nényként 11ívatott ösz­
szcfognj Ez az eli1e,:·ezésváltozás azonban tar­
tahni vúltozást nem hozott 1nagá·val, a 1negyei 
(fi'íYárosi) gyógyszertári központok most is keres­
kedelmi vállalati formában rírűködnek, ami sok 
esetben ne111 eg:yeztethető össze az egészségüg:yJ 
érdekkel és szc1nlélettel. JBz a nem kis p1ohléma 
a szófiai szin1póziun1 határozatában elsö helye_n 

-Rzerepel 

.. \z a tény, hog,y az elkövetkező é1,ekhe11 sor 
kor ülbet a gyógyszerek árszintjének leszállítására, 
a1ncly esetben q g:yógyszertárak_ árbevétele még 
azok személy 1 és dologi kiadását sem fedezné 
előtérbe hozza, hogy a gyógyszertárakat költség­
'ctésből gazdálkodó intézményekké kellene át­
szcr ''ezni 

~Ieg kell úzsgálni, miként lehetne a gyógy­
,sze1ellátás területén to-Yábbfejleszteni a deeentra­
lizálást, a gyógys~erészet -vezetésében és üányítá­
sában növelni a terület önállóságát. Ugyancsak 
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növelni kellene a gyógyszertárvezetők önállóságát, 
nagyobb hatáskör biztosításáYal 

Az orvosoknak a gyógyszerészekkel való. kap­
csolata, igen Öl vendetesen egyre inkább elmélyül. 
.\ hivatása magaslatán álló orvos szivesen ,-eszi 
a gyógyszeres terápia alkalmazásában a jó „gyógy: 
szersza.kértő" -g,yóg,yszerész segítőkészségét, hiszen 
az orvosi tudományoknak éppúgy, mint más tu­
dományágaknak hatalmas fejlődésével lépést tar­
tani nem kis feladat, s e téren a betegség megálla­
pítása, a helyes diagnózis az elsődleges tenniva­
lója az orvosnak, amely után a könnyebbnek látszó 
feladat a megfelelő gyógyszer rnndelése. E téren 
azonban nem könnyű az orvos feladata : az el­
igazodás a sok ezer, egyre újabb és újabb gyógy­
szer rengetegében De a gyógyszerésztől is komoly 
elmélyedést kívánnak ezek a főként farmakológiai 
ismeretek, hiszen az orvos tájékoztatásán kívül, az 
ún kézieladástól kezdve, az orvosi rendelvén~yek 
alapján kiszolgáltatott gyógyszerek, >agy a gyó­
gyászati segédeszközök használatának a beteggel 
való közlése, de a „seu similia" rendelés is meg­
kívánja azok elsajátítását 

A farmakológiának az 1944/45 tanév óta kö­
telező egyetemi tanítása igen sokat jelentett e 
tekintetben Nehezebb a helyzete azoknak a 
gyógyszerészeknek, akik a kmáhbi egyetemi kép­
zés idején farmakológiát nem tanultak Ezért ör­
vendetes az, hog3r a szisztematikus gyógyszerész­
továbbképzés a farmakológiának és alaptárgyai­
nak elsajátításáia is nagy sulyt helyez 

A decentralizálással egyidejűleg lehető' é tet­
tük, saját költségvetésünk terhére, ún. gyógy­
szerismertető gyógyszerészek mellékállásban való 
foglalkoztatását A gyógyszerismertetők előzete­
sen szervezett szakoktatásban részesülnek. A ki­
képzés után feladatuk szakonosi r cndelőintézetek 
orvosértekezletein az újabb gyógyszerekkel kap­
csolatos gyakorlati ismeretek terjesztése A tájé­
koztatás farmakodinámiai és gyógyszerellátási vo­
natkozású. 

Az orvosok körében a gyógyszerismertetés foko­
zatos kiépítése, körzeti orvosi értekezleteken el­
hangzó, gyógyszergazdálkodási szempontból is 
fontos szakmai felvilágosító előadások megtartása 
jelentős inértékben segíti elő a jobb gyógyszer­
eUátást 

J\fog kell említenünk a toxikológiai kérdést iee 
A mérgezések tekintetében - főleg vidéken --· 
a kétségtelenül széleskörű kémiai stb ismeretekkel 
rnndelkező gyógyszerészt tartja az onos meg­
felelő szakembernek: s ··gyakran hozzáfor dulha t ez 
ügyben tanácsért -

E téren is széleskörű to-vábbképzés1e Yolna SLÜk­
ség. 

::Yl:irrdeut egybevetve az alapos gyógyszer' izs­
gálati és gyógyszerteohnológiai fölkészültség mel­
lett, az egyéb területeken jelentkező igényeket 
csakis a biológiai, biokémiai, far111akológiai, toxi­
kológiai és ipari technológiai oktatás kiszélesíté­
sével lehet kielégíteni A gyógyszerészképzés bioló­
giai irányba ;aló eltolódása lehetővé teszi, hogy a 
gyógyszerész az orvosnak lényegesen hatékonyabb 
partnerévé váljon és tevékenyebben részt vál-

!aljon az egészségügyi szervező és különösen az 
egészségügyi fehilágosító munkában 

A szocialista egészségügy egyik legfontosabb 
alapehének, a betegségek megelőzésének, az egész­
ségügy preventív üányrntának minél kiterjedtebb 
megvalósításában az egyik leghatékonyabb esz­
köz az egészségügyi felvilágosítás 

A gyógyszerészek hivatásuknál és képzésüknél 
fűgva, különösen falusi viszon:ylatban, füntos 
szerepet tölthetnek be a lakosság életkörülményei­
nek és kultúrájának emelésében Ezért is khána­
tosnak tartjuk, hogy gyógyszerészeink mind ak­
tívabban kapcsolódjanak be területük társadalmi 
szerveinek így elsődlegesen a tanácsok egészség­
ügyi állandó bizottságai és :a Vöröskereszt mun-
kájába -

A gyógyszertár egyébként mint közegészség­
ügyi intézmény, helyzeti adottságánál fogva is 
igen alkalmas helye az egészségügyi propagan­
dának 

Az egészségügyi felvilágosító munkának a he­
lyes módon és szempontok sze1inti kifejtése és szín­
vonalának emelése érdekében igen fontos lépés v.olt 
az, hogy az egyete1nen - az orvosokhoz és füg­
orvosoklioz hasonlóan - a gyógyszerész-hallga­
tókat is oktatni kell az egészségügyi felvilágosítás -
elméleti és gyak01lati alapjaira, megjelölve, hogy 
e tc1 ületen 1ni a gyógyszerészek teendője 

;\z előttünk álló föladatok közül elsőnek a 
továbbképzés színvonalának további emeléset em­
líte1n 1neg l~nnek é1 dekében ~ más szak1nákhoz 
hasonlóan - a gyógyszerészet egyes ágazataibo,n 
is Jchető>é kell tennünk a specializálódást. Első·· 
sor ba11 a következő irányú szakosítási a gon­
dolunk : egészségügyi szervezési, sza.Irfelüg3relőli 
gyógyszer-analitikai, gyógyszer-technológiai, 
gyógyszer-hatástani r: 

\ gyógyszer technológusi szakvizsga a ~özép­
és nagyüzen1i méretíí gyógyszerkészítés cs ln~ 
SZf-11 e}ÓS el\ égzésér e képesíthetne 

A farmakológus gyógyszerész kétirányú szako­
sítást igényelne Az egyik. a gyakorlati farmako­
dinamiát és toxikológiát foglalná magában, míg 
a inásik az expe1in1ent.ális metodikát 
Sürgető feladataink közt említem nieg, az 

egyetemi hallgatók kötelező gyógyszertári gya­
korlatának eredményesebbé tétele érdekében, az 
oktató gyógyszerészi és oktató gyógyszertári 
hálózat továbbfejlesztését 

Ugyancsak tovább kell szorgálmaznunk a meg­
felelő szakmai fölkészültséggel rendelkező gyógy­
szertári középkáderek kiképzését biztosító felső­
fokú gyógyszertári-asszisztens képző iskola létre­
hozását és a jelenlegi középkáderek megfolelő 
szintű tmábbképzését. Tudvalevő, hogy a gyógy­
szerészek tehe1n1entesítésé1e a gyóg~ysze1észi.szak­
tudást nem igénylő feladata!{ ellátására mind 
nagyobb számban állítottunk be középkáderekcL 
Ezek a gyógyszer tári asszisztensek munka meUetti 
tanfolyamos képzést kapnak. Az előzőekben em­
lített felsőfokú gyógyszertári-asszisztens iskola 
oldaná n1e:g ineg11:yugatóan ezt a ké1 dést 

Ken1 kevésbé ielentös feladatok ,,-árnak riink 
g) ógyszcrraktáraink és gyógyszertáraink toYábbi 
fejlesztése teréu j 
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A gyógyszernk stabilitása, hatóértékük meg­
ó' ása -nagymértékben a megfelelő 1 aktározástól is 
függ Fontos feladatteliát gyógyszenakt~rozá~unk 
helyzetének javítása, ~findent el ~el! kovctnunk, 
hogy a harma:fik 5 e:es tervb,e r~enyem_k~t, upb­
málisan frgyelembeveve, mmel tobb raktareprtes 
kerüljön bele 

A területi raktárak fejlesztésével párhuzamosan 
([ondoskodni kell a galenusi laboratóriumok to­
~~ábbfejlesztéséről is. A galenusi laboratóriumokat 
számszerint fejleszteni nem látjuk szükségesnek, 
azonban meglevő és sok esetben csak szükség­
megoldásnak elfo~adható ~~elyezésükön _kell vál­
toztatni, kapacrtasukat bovrtem kell, ellatm azo­
kat megfelelő gépi felszerelésekkel 

A területi szakfelügyelői gyógpzerellenőrző la­
boratóriumok fejlesztése terén elsődlegesen azok 
működési szín,;onalának e1neléséhez S7.Ükséges mű­
szerezettségen kell javítani 

A közforgalmú gyógyszertárak nagymérvű, 
számszerű fejlesztését nem Iá tjuk szükségesnek 
l)j gyógyszertárakat lényegében csak az újonnan 
épülő vagy fejlődő városokban, illetve új lakó­
neg,yedekben, vala.mint azon inezőgazda.sági vi<lé­
keken kell létrehozni, ahol a meglevő hálózat nem 
elégíti ki a szükségletet 

Sürgető és volumenében nagyobb feladatot 
jelent a meglevő gyógyszertá1ak rekonstrukciója, 
kapacitásának növelése Ezen feladat megoldásá­
hoz az eddiginél lényegesen nagyobb beruházási 
hitelkeretek Yálnak szükségessé a már fel nem 
újítható egységek új építkezés útján történő ki­
cserélésére. A ·rekonstrukció végrehajtását segít­
hetné elő az is, ha lehetővé válna g,yógyszer tár és 
szolgálati lakás részére magántulajdonban levő 
ingatlanok vásárlása 

Úgy a gyógyszertárak számszerű fejlesztésénél, 
n1int a rekonstrukciónál a1ra kell tö1ekedni, hog:y 
a gyógyszertárakat a gyógyító-megelőző intéz­
ményekkel lehetőleg együtt helyezzük el (ren­
delőintézet, összevont körzeti orvosi 1·endelő, 
körzeti orvosi rendelő stb ). Ilyen közös célt szol­
gáló egészségügyi létesítmények beruházása gaz­
daságosabb, de ami még ennél is fontosabb, 
messzemenően szolgálná a lakosság egészségügyi 
ellátásának érdekeit és biztosítja ezen egészség­
ügyi intézményeknek megfelelő együttműködését 

A gyógyszertárak elhelyezésénél és berendezé­
sénél az egészségügyi funkciólmak megfelelőbb 
formákat kell keresni, így pl. kerülni kell a keres­
kedelemnél alkalmaz.ott portálokat és üzlet jel­
legű megoldásokat Ennek elkerülése céljából 
Yárosokban a gyógyszertárakat nem helyes a 
főútvonalak mentén; a kereskedelmi egységek 
közé telepíteni, mcrt az itt előíit portálkiképzési 
vagy egyéb városrendezési szempontok nagymér -
tékben hátráltatják a gyógyszertárak megfelelő 
funkcionális kialakítását 

A gyógyszertárak eszköz- és műszerellátott­
sága, valamint a gyógyszerkiadáshoz szükséges 
anyag (expedíciós edényzet) a jelen pillanatban 
még sok kívánni valót hagy hátra Ezeket a 
hiányosságokat mielőbb fel kell számolni, hogy a 
gyógyszerész kezébe adha.ssuk mindazokat az 
eszközöket és feltételeket, melyek a gyógyszer-

készítés szükséges toYá b bi fejlődésének előfel­
tételei. 

A fekvőbeteg ellátó intézmények gyógyszer­
tárait a peispekthában egy-egy terület szakmai 
vezető intézmén~y-év-é kellene fejleszteni E téren 
fennálló további rekonstrukciós szükségletek mel­
lett egy sor meglm ő intézményben kell létrehozni 
megfelelő intézeti gyógyszertárat J elcnleg még 
egyes megyeikórházaink sem JOndelkeznek gyógy­
szertárral (Veszprém, Tatabánya) Az újonnan 
létesítendő kórházakban minden esetben fel kell 
állítani gyógyszertárat is. Különösen sürgető a 
budapesti Egyetemi Gyógyszertár megfelelő re­
konstrukciója, n1űködési színvonalának e1nelése, 
hiszen éppen a klinikai gyógyszertárak hivatot­
tak betölteni az intézeti gyógyszertárak között 
a szakmai vezető sze1 epet 

Az infúziós oldatellátás zökkenőmentes bizto­
sítása érdekében a kisebb intézmón~yek ezirá.nyú 
szükségleteinek ellátását a megkezdett gyakorlat­
nak megfelelően a legközelebbi intézeti gyógyszer­
tár feladatává kell tenni A megfelelő intézeti 
gyógyszertári hálózat kiépítéséig egyes területe­
ken - átmeneti jelleggel -- kizárólag infoziós 
oldatellátó részlegeket kell létesíteni egyes kór­
házak keretében (mint ahogy pl ilyen létrejött 
Komárom megyében, Borsod megyében) 

A kézigyógyszertár-hálózat további számszm ű 
növelését nem tartjuk szükségesnek, sőt a hiva, 
tásukat be nem töltő kézigyógyszertárakat nem 
lenne helyes 111inden áron fenntartani .A kézi­
gyógyszertárak működése csaknem kizárólagosan 
attól függ, hogy az 01rns mennyiben érzi hivatá­
sának ezen feladat ellátását A jól működő és be­
vált kézigyógyszertárak fenntartása mellett cél­
szerű le11ne a gyógyszertárral nem iondelkező 
települések megfelelőbb ellátását oly módon elő­
segíteni, hogy a kö1 zcti ápolónő összegyűjtve az 
orvos által rendelt vényeket, azokat eljuttatná a 
legközelebbi gyógyszertárba és az elkészített, 
illetve kiszállított gyógyszerek szétosztásáról is 
gondoskodna 

Sok esetben megoldatlan kér dés vidéken 
a gyógyszerészek, illetve a gyógyszertári dolgozók 
lakáskérdésc. Nagyközségekben, kisebb Yá10sok­
ban, ahol mindinkább szükségessé válik beosztott 
gyógyszerés:-o foglalkoztatása, komoly nehézséget 
jelent az ozirányú kádcrntánpótlás, mivel számukra 
nem biztosítható lakás Olyan községekre és tele­
pülésekre gondolunk, ahol nincs sem állami, sem 
szövetkezeti ]akásépít.kezés és a helyi szervek: se1n 
rendelkeznek tanácsi rendelkezésű lakásokkal 

Szeretnék kitérni még néhán.Yi a szófiai szin1-
poziu1non elhangzott és az előzőekben nen1 érin­
tett gondolatra 

Valóban célszerű lenne egyes gyógyszertá1i 
munkafolyamatokra tudományosan megalapozott 
normát kidolgozni. ~fog kell mondanunk azonban, 
hogy ilyen irányú próbálkozásaink mindezideig 
nern vezettek ered1nényre. 

Ugyancsak egyet lehet értenünk a szocialista 
országok részére kialakítandó eg1séges gyógyszer­
non1enklatú1a célszerűségével is Ennek a gon­
dolatnak ' alóra váltása nagymértékben meg­
könnyítené az egészségügyi ellátást, a gy6gyszer" 
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rendelést, tehát csak üdvözölni lehet a kérdés 
napirendre tűzését 

J\ szocialista 01 szágok közös gyógyszerkö1ryvér8 
utaló ja>aslatnál figyelembe kell rnnni, hogy az 
egyes országok gyógyszeripari és galenusi gyógy­
szerészetének jeilege erősen különböző Közös 
gyógyszerkönyvi bizottság létrehozása minden­
képpen célszerűnek látszik, mert ez eliisegíthetné 
az egyes országok gyógyszerkönyYi bizottságainak 
munkáját azáltal, hogy lehetővé tenné a felesleges 
párhuzamos munkák elkerülését, bizonyos alap­
elvek tisztázását és általában a minőségi kérdések 
egyeztetését, - --

.A.mi a g:yóg:yszr-1 ész e ti tudon1án:yos társaságok 
inegerősítését célzó jav-aslatot illeti, ez a p1oblé1na 
annál is inkább kell, hogy foglalkoztasson ben­
nünket, mert ilyen irányú tndomán~yos társaság 
ez idő szerint nálunk nem nrűködik. Ennek hiánya 
pedig nagy mértékben gátolja nemzetközi tudo­
n1ányos kapcsolataink elmélyítését mind a szocia­
lista., rnind a kapitalista országok tudon1ányos kö­
r·eivel 

Összehasonlít-va a szilnpoziun1on felvetett p1ob­
lémákat a magyar gyógyszerészet eddig elért ered­
ményeivel és a magunk elé tűzött feladatokkal, 
azt látjuk, hogy a javasolt koordinációs bizottság 
igen alkahnasnak mutatkozik ininda.zon szellemi 
éTtékek cseréjéhez, a.1nelyek a szocialista gyógy­
szerészet megvalósításához elengedhetetlenül szük­
ségesek 

Szerénytelenség nélkül állapíthatjuk meg, hog) 
jelentős CTed1nényeket é1tünk el hi-vatásunk kü­
lönböző területein Eredményeink kivívá.sáhan 
része Yan Jnind a gyógs-szer tárakban, nrind az egye­
te1neken, a g:yáripa1 ban, a kutató intézetekben, 
a gyógyszerraktá1akhan, az egészségüg,yi jgazgatás 
-.;;;·agy a gyógyszerellátás 111ás szerveiben dolgozó 
kartá1 saink szakn1ai sze1etetének, cg:yre eJősbödő, 
fejlődő politilmi öntudatának A gyógyszerészek 
kiváló inaga ta1 tásá \ al pár 11uzan1osan fejlődött a 
gyógysze1 észet elis1nerése, társadalmi n1egbecsü­
lése ,\z a föladatunk, hogy tm,áhb1 a is támasz­
kod,-a erre a kollektí\ á1a; e1edn1ényeink n1cllett 
látva hián.yosságainkat is, azokat kijavítva, to-

A FINN GYÓGYSZERÉSZET 

_,.;_ 0i:;akn0n1 4,5 rnillió lakosú Finnországban 525 
g' ógyszertár van, aini azt jelenti, hogy kb 8550 lakosi a 
jut egy pa6ka A gyógyszertárak kéthar1nada vidéken 
\ an _.[\.z okleveles gyógyszerészek szá1na. a patikák 
szán1ához viszonyítva 2neglehetősen nagy : 2400 kö1 üli 
__ \_ végzett gyógyszerészek két osztályba sorolhatók. 
Az érettségit követően egy gyakornoki és két egyete1ni 
éY után a jelölt inegsze1zi a „fa1n1aceutitutkinto" íüko­
zatot, a.mi egyenlő a 2 osztályú oklevéllel Ennek 
birtoko§a 1nind nyilYános, inind intézeti gyógyszer­
tárakban vagy a gyógyszer..-egyészeti iparban n~int 
asszisztens 1nűködhet, de 1nindenkor az 1 osztál:i- ú 
diplon1ával rendelkező gyógyszerész - „provisori­
tutkinto" - vezetése és felelőssége mellett Utóbbi 
fokozat két é'i. i egyete1ni tanuhnány után érhető E1 

Érdekes, hogy míg a inostani gyóg;yszertártulajdono­
sok, illetve vezetők között csupán 3 7 C:,~ a nő, addig az 
1960-ban végzett fiatalok között 1nár 146 nő és csak 19 
férfi volt. 

.~z egyete1ni előadások nyelve a finn n1ellett a s,--éd 

'ábblépjünk a szocialista egészségügy folemelké­
désének útján Ilyen gondolatokkal kh·ánok a 
n1inisztérium dolgozói rrevében békés, boldog 
űjévet a g}Tóg~yszerészet -.;;•-ala1nennyi területén dol­
gozó ka1 társamnak 

PE3fOME 

):lo1c1a.ilhI, rrpül!HlaHHbie Ha CHMII03l111>le <:jJapMaU:eBIOB 
COU,HaJil1CTJ1qeCKHX CTpaH B Coqn111 H perneHH5I Yl!3CTHl1-

KOB CH;\-1Il0311Y!lla 1'Ka3LIBaIOJ Ha TO, l!IO arrTel!HOe µ;e;10 H 

CHa6iKeHHe HaceJieHuq IltCL(HK3!1ICHia.\1H B COIJJ1a.JIHCTH-

4€CKHX crpaHax 04€Hb rro;::i;o6HbI H \1HOrO IIO)J;OŐHOCTJ-f H B 

HarnHX 3a,D;a'-!aX. VIMe5I B BH,Il;Y 3TH IT03H3HH5I yqaCTHHKH 

CHMIT03HYMa oőparHJIHCb K l\1HHHC'IepcrBaM 3.n;paBOOxpa­
HCHH5I CBOHX C'TpaH e npe,a;JIO:iKCHHeM ; ;:J)I5I OCYUlCCT­

BJ1€HH5I HerrpepbIBHO:H H sctiitJel(THBHOt'r CB5I3H Ha,r:i:o opra­

HI130Baib Küüp;:i:nHHpYIOil!J111 I\OMHTer. Cpan1-n1Ba5I npo6-
JICMhT, BbillBHHY'Ibie Cl11\1II03HYMOM e YCrrexaMH BeHrep­

Cl(OrO arrTeIJHOrO ;::i;eJia, ;\-lbI C'IHT3CM, 'IIO npe;::i;JIO>KeHHbIÜ 

CHMII0311YMOI\1 KOOPllI-IHHpYIOU1HÜ KOMH reT OKa3aJIC51 6bi 
Qq€Hb rrpHrO)lHbIM !( 06MeHY BCCX YMCBCHHbIX )J;OCTOHHCTB, 

ŐC3YCJIOBHO He06XO)JJ1MhIX )J;.Jl}I pcaJIH3HpOBaHi15I COUHa­
:THCTH'ICCKOfO anre4H0f0 .ucna 

ZLTSAl\i:\lEN F AS SUN G. 

Dic \T 01 tráge, •velchc a.1n Sy1nposiurn der Phar1nazeutc 
de1 sozialistischen Lande1 in Sofia a.bgehalten, sowie dif_ 
Beschlusse die auf diese1n Symposium gefasst wurdon, 
vervveisen darauf, dasR dit Entwicklung der Pha.r1nazie 
und der Arzncivcrsorgung inden sozialitischen Landern 
ün Grossen und .9an:ten ahnilch vor sich ging und dass 
eine bestinunte Ahnlichkoit auch in <len vor uns stehen­
den Aufgaben besteht Auf G1und diese1 Tatsachen 
haben die Teilneh1ne1 <les Syrnposiun1s einen Vor­
schla.g <len Gesundheitsbehörden der einzE-'1nen Lánder 
vo1gelegt, dass im Interesse de1 gegenseitigen fo1 t­
laufenden und •virksa1nen Beziehungcn cin Koordi­
nations-Ausschuss der sozialistisuhe'n Lander 01gani­
sie1 t •ve1·den soll 

-lVenn >Yir die an1 Syn1posium auígctauchten Proble1ne 
1nit den Rosultatcn und Aufgaben der ungarischcn 
Pha1n1a.zie vcrgleichcn, so >vird es klar, dass die 
Tatigkeit <les l{oo1dinationsausschusses in de1 Bezie­
hung des Erfahrungaustausches und der \Terwirk­
lichung de1 sozialistischcn Phar1nazie auch in unse1·en1 
Lande eine entscheidende Rolle spielen •vird, und als 
unentbehrlich zu betrachten ist 

(Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerészeti és JJiű­
szerilgyi F6igazgatósága, Budapest 

V., Akadémía u 10 ) 

}._z orvosi és gyógyszerészi szakon a. latin nyelv is köte­
lező tárgy .. 

l\iinthogy külön egészségügyi n1inisztériu1n Finn­
országban nincs, a gyógyszerészet ügyeit a belügy­
miniszté1iu1n intézi. Itt működik a „központi gyógy­
szerészeti osztály", inelynek hatáskörébe tartozik a 
gyógyszertári jogosítványok kiadása is 

A gyógysze1tá1ar: be1·endezése elég korszerű, de ez u 
korszerűség alkahnazkodik az ország pénzügyi hel3 zeté­
hez, tehát inindcn fényűzés nélküli, 

.Az összes vények több, mint 60?·S-át a szociális bizto­
sítás ter:hére írják A patikák napi átlagban 60 receptet 
készítenek el, illetőleg szolgáltatnak ki .~z or•·os latinul 
írja. fel a gyógyszereket 

A gyógyszertárak anyagellátását 19 gyógyáru-1Lag~ · 
kereskedés biztosítja, e mellett egy tucatnyi gyóg~· -
szereket előállító kisebb-nagyobb üzem is működik 
Ezek a.dják a gyógyszerszükséglet mintegy két har· 
ina.dát, infg annak egy ha1n1ad1észét behozatal -útján 
fedezik 
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