
ADATOK A GYÓGYSZERFLLENÖRZÉS SZERVEZli"'TI KÉRDÉSEIHEZ 

Gyógyszerészdoktori. értekezés 

Irt a: 
-~ 

Szabó Gyuláné Váradi Ivlagdolna 

Készült: 

a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
egyetemi gyógyszertárában 

Igazgató: 

Dr.Zalai Károl;y 

l 97o 



-l -

I. 

BEVEZETÉS 

A megbizható gyógyszerellátás - amelynek egyik alap-

feltéte.le a kifogástalan minőségd gyógyszer - az 

egyénnek, a társadalomnak elsőrendd igénye és érdeke, 

az egészségügyi ellátás valamennyi gyógysz~rt alkalma-

zó szakágazatának pedig mdködési eredményét meghatá-

rozó tényezője. 

A gyógyszeres terápia olyan közvetlen beavatkozást 

jelent az emberi ezervezet mdködésébe, amely beavat~ 

kozás során az egyén - az esetek döntő többségében -

sem a terápia helyességét, sem a gyógyszer azonossá-

gát, de főleg annak minőségét még tapasztalati úton 

sem képes megállapitani és ellenőrizni. 

Ezen tényből következik az a súlyos szakmai és er-

kölcsi felelősség, amely lllindazon szemé.lyekre, szer-

vekre és intézményekre háru.l, akiknek, illetőleg 

amelyeknek tevékenysége a gyógyszerekkel és a gyógy-

szerellátással bármilyen vonatkozásban kapcsolatos, 

akiknek, illetőleg amelyeknek specializálódott - de 

tárgyuk azonossága alapján - alapvető feladata a 



korazerá és megbizható gyógyszerellátásra irányuló 

társadalmi igények és szükségletek kielégitése. 

A disszertáció célja és feladata. 

A gyógyszerészetnek, mint az egészségügy szakágaza­

tának feladata a leghaladottabb terápia követelmé­

nyeinek mennyiségben és minőségben egyaránt megfele­

lő gyógyszerellátás biztositása. 

Ezen feladatot és a feladatból származóan a gyógysze­

részet felel6sségét alapu.lvéve, cél.u.l tdztem ki: 

a/ annak tanulmányozását, hogy a gyógyszerellátás és 

a gyógyszerellenőrzés jelenlegi rendszerében a 

gyógyszerészet mennyiben tudja alapvető feladatát 

ellátni, 

b/ a problémák feltárásával és a megoldásukra vonat­

kozó javaslataim kidolgozásával, a gyógyszerellá­

tás fokozottabb biztonságát elősegiteni. 

Célkit6zésem megközelitése érdekében feladatomnak te­

kintem a történeti-, a statisztikai-, az interju- és 

a kisérleti módszerek alkalmazásával a járu.lékos-, a 

szakfelügyeleti- 0 az egészségügyi szakigazgatási- és 

a hatósági .gyógyszerellenőrzés problémáinak vizsgála-_ 

tát. 
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Feladatommal kapcsolatban az alábbi témákat kivánom 

tanulmányozni, illetőleg kidolgozni: 

l/ A gyógyszerellenőrzés kialakulása hazánkban, ille­

tőleg, 

a/ a gyógyszerkönyvek szerepe a gyógyszerellenórzés­

ben, 

b/ a gyógyszertárak és a gyógyszertári. gyógyszerkész­

letek ellenőrzésének kialakulása, 

c/ a gyári gyógyszerkészitmények ellenőrzésének ala-

kulása, 

d/ a gyógyszerellenőrzés jellege, szervezete, ~ködése. 

2/ A járulékos gyógyszerellenőrzés problémái, illetőleg 

a/ az orvostudományi egyetemek / klinikák / és a kór-

házak gyógyszerellátásának belső stru.ktúrája, 

b/ a különböző készletezési és ellátási szintek gyógy­

szerkészletének járulékos ellenőrzésével kapcsola­

tos problémák, 

c/ az egyéb egészségügyi intézményeknek a gyógyszerel­

és 

azok járulékos ellenőrzésének kérdései, 

d/ a gyógyszertári központok, közforgalmú-és orvosi 

kézigyógyszertárak gyógyszerkészletének járulékos 

ellenőrzése. 
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'3/ A szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzés problémái, 

illetőleg 

a/ az egyetemi- és az intézeti gyógyszertáraknak, 

valamint az intézeti. gyógyszerraktáraknak a szak­

felügyeleti gyógyszerellenőrzés ellátásával kap­

csolatos problémái, 

b/ a közforgalmú gyógyszertárak szakfelügyeleti 

ellenőrzése, 

c/ a gyógyszervizsgáló laboratóriumok, ill.etőleg a 

szakfelügyelő gyógyszerészek ellenőrzésének, irá­

nyitásának ezervezeti kérdései. 

4/ Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellenőrzés 

problémái, illetőleg annak elvi és gyakorlati ellent-

mondásai. 

5/ A hatósági gyógyszerellenőrzés problémái,illetőleg 

a/ a centralizált hatósági gyógyszerellenőrzés múkö­

dése, 

b/ múködésének hatékonysága. 

a/ a járulékos gyógyszerellenőrzés problémáinak meg­

oldására, 
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b/ a szakfelügyeleti gy6gyszerellen6rzés problémái­

nak megoldására, 

c/ az egészségügyi szakigazgatási és gy6gyszerellen­

őrzési funkci6k elhatárclására, 

d/ a decentralizált hat6sági gyógyszerellenőrzés meg-

szervezéaére. 



II. 

FOGALMAK ÉS ÉRTELMEZÉSEK 

A gyógyszer fogalma. 

Gyógyszernek tekintünk minden olyan anyagott amelyet 

az élő szarvezet befolyásolására gyógyászati céllal 

alkalmazunk. Gyógyászati célnak tekintjük a betegség 

megelőzését is. /1/ 

A gyógyszer ezen klasszikusnak tekinthető meghatáro­

zásának fogalmi köre az orvosi-és gyógyszerészi tudo­

mányok fejlődésével egyre bővül és ma már a gyógyszer 

nemcsak a gyógyítás és megelőzés, hanem az egészségi 

állapot fokozásának /2/ a kórfolyamatok elemzésének, 

a helyes diagnózis meghatározásának és az élettani 

mechanizmllsok megismerésének is egyre fontosabb és 

nélkiilözhetetlenebb eszközének minősiil. /3/ 

-------~--------~A~g~y~ó~g~y=s~z~e=r~mQ=·~n=ő=s=é~ga~e~·-------~---~---- ~------
A gyógyszer. a fogalmi körébe sorolt célok elérését, 

rendeltetését csak abban az esetben biztosítja, ha 

minősége kifogástalan. 
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A gyógyszereket éppen úgy, mint ruinden más anyagot 

bel.s6 meghatározottságuk, ruinóséglik jel.l.ell.Zi.J minó­

ségük egyben :lényegi meghatározottságuk, azaz minó­

ségük következtében azok, amik. A gyógyszerek Ininó­

aége tnlajdonságaikban nyilvánal meg. A tulajdonsá­

gok sokasága köztil a leglényegesebb tulajdonságok 

azok, amelyek az adott gyógyszer minóségét, speci~i­

klllllát képviselik és egyúttal. megha·tározzák valamennyi 

egyéb tulajdonságát. A gyógyszerek tulajdonságaik 

alapján határolhatók el egymástól, kü1önböztethetók 

meg más anyagpktól, soro1.hat6k a szerves vagy szer­

vetlen vegyületek közé, érzékelhető szinük, izük, 

áll.ományuk, csoportosithatók hatástani és egyéb szem­

pontból. /4/ 

A gyógyszerek minőségi meghatározottságuk mellett, 

mennyiségileg is meghatározottak, azaz valam:i.lyen 

módon mérhető konkrét nagyságuk van pl. térfogat, 

hőmérséklet, intenzitás, tulajdonságaik fejlettségi 

és egyes 

részeik egységbe foglalhatók. /6/ 

A gy6gyszerek minóségi és mennyiségi meghatározott-
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sága szorosan összefügg egymással, minóségük meghatá­

rozott mennyiségen alapul és megfordi'tva, mennyiségük 

határa minóségüktől függ. A minóség és mennyiség egy­

sége, kölcsönhatása az adott gyógyszer mértéke, amely 

minóségének, azaz létének határa. /5/ 

A gyógyszer minőségi változása. 

A gyógyszerek eredetüket tekintve, ásványi, vegyi, nö~ 

vényi, állati, biológiai, mikrobiológiai és biokémiai 

anyagok. /7/ 

Mint minden anyag örök, szakadatlan, törvényszer~ vál­

tozás és fejlődés állapotá.ban vannak, minőségük állan­

dósága viszonylagos. /5/ 

Azoknak a leglényegesebb tulajdonságoknak a megvál'to­

zása, amelyek az adott gyógyszer specifikurnát képvise­

lik, teljes minéíségi változást eredményeznek, a gyógy­

szer léte megszlinik, illetélleg más t~.<lajdonságú9 belső 

meghatározottságú anyaggá, vagy anyagokká, azaz új mi­

nőséggé alaki.<l át., 

A gyógyszer lényegtelen tulajdonságainak megváltozása 

is bizonyos minőségi változást eredményez, de ez nem 

érinti a gyógyszer alapvető minőségi meghatározottságát. 
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iliiután a mennyiség az adott minőség mennyisége, a 

gyógyszerek minőségét mennyiségi meghatározottságuk 

is befolyásolja. Amennyiben a gyógyszer mennyi.ségi 

változásai tú.llépik létének, a mértéknek határát, 

ugyanosak bekövetkezik a gyógyszer gyökeres minóségi 

változása. /5/ 

A gyógyszer minóségi változásainak okai. 

Minden anyag, tárgy és jelenség meghatározott objektiv 

törvények ezerint mozog, változik és fejlődik, minden 

eseménynek oka van. /5/ 

A gyógyszerek minőségi változása is okok, belső és 

külső tényezők hatása következ·tében jön létre. 

A belsc5 okok sziikségszeX'llek, a minőségi. változás oka 

a gyógyszerben önmagában van, a gyógyszer az adott 

feltétel. 

Külső okok a minőségi változást ez esetben csak siet­

tetik, de kizárásuk a folyamat lezajlását nem akadá­

lyozza meg. /8/ 

A gyógyszerek minőségi változásának külsó okait mind­

azok a környezeti tényezők / pl. a tárolóedényzet, a 

készitésükhöz használt anyagok, a levegő és annak 
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pára -, i.lletóleg különbözó gáztartalma, a fény, a 

hőmérséklet, a munkaeszközök stb. / képezik, amelyek­

kel a gyógyszer - tulajdonságaitól függóen- kölcsön­

hatásba lép. /9/ 

A külső okok kizárása esetén a gyógyszerek viszonyla­

gos állandósága, relativ stabilitása tapasztalatilag 

meghatározott ideig biztositható. /lo/ 

A gyógy-szerellenőrzés fogalma,.. 

A gyógyszerellenőrzés azoros kapcsolatban áll az orvo­

si, a gyógyszerészi- és egyéb természettadományok, a 

gyógyszeres terápia, a gyógyszerkészletezés és ellátás 

rendszerének, valamint az emberért vállalt erkölcsi 

felelősségtadat fejlődésével. 

Az emlitett tényezők jelenlegi fejlettségi fokának 

megfelelően, a gyógyszerellenőrzés igen tág fogalom, 

amely magában foglalja,a már gyógyszernek deklarált 

anyagoknak, illetőleg az új gyógyszereknek a beveze­

tését megelőző kémiai, biológiai, mikrobiológiai, far­

makológiai, toxikológiai stabilitási vizsgálatát és 

klinikai-farmakológiai ellenőrzésétp 
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a gyógyszergyártás és készitéa folyamatának, valamint 

feltételeinek ellenőrzését, 

a bevezetett gyógyszerek nemkivánatos mellékhatásainak 

rendszeres megfigyelését, 

a forgalomban lévő gyógyszerek analitikai, biológiai, 

mikrobiológiai, farmakológiai, alaki és érzékszervi 

ellenőrzését. 

A gyógyszerellenőrzés jelentősége. 

A gyógyszerellenőrzés jelentőségát alapvetően az a 

tény határozza meg, hogy a gyógyszerek - éppen úgy, 

mint az egész anyagi világ - alá vannak vetve a dia­

lektika törvényeinek, minőségü.k állandósága viszony­

lagos. /5/ 

Az ellenőrzés jelentőségát fokozza a gyógyszer ren­

deltetése és célja, azok az egészségügyi és társadalmi 

következmények, amelyek a megváltozott minóségd gyógy­

szer alkalmazása esetán jelentkezaek, továbbá amelyek 

a gyógyszerkincs összetételének alaku1ásáb61, változá­

sából származnak. 

A XI. század közepe óta nem csak a gyógyszerként hasz­

nálatos anyagok száma növekedett, hanem az ember által 
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úgyszólván ősidők óta ismert és használt, elsősorban 

növényi, de részben állati, illetőleg ásványi eredetű 

gyógyszerel!: helyét :fokozatosan elfoglalták az izolált 

hatóanyagok, a ezervetlen vegyületeket :fokozódó ütem­

ben váltották fel a ezerves vegyületek, megjelentek 

a biokémiai stb. készitmények. 

E cserélődési és b6viilési :folyamattal. párhu.zamosan a 

gyógyszerként alkalmazott anyagok nem osak hatékonyab­

bak, mint a régi "klassziku.s" gyógyszerel!:, hanem eset­

leg toxikusabbak is és igy terápiás alkalmazásuk során 

nem csak el6nyeik, hanem többé-kevésbé káros mallékha­

tásaik is jelentkezhetnek. /11./ 

Minthogy a gyógyszeres kezelés ma ezáltal sokkal na­

gyobb vesJélyeket rejt magában, mint a multban /ll/, 

amely veszélyességet növeli a belső okok hatására mi­

n5ségi változást szenvedó szerves vegyilletek széles 

köre, valamint a radioaktiv készitmények alkalmazásá­

nak terjedése, a tárolás megnövekedett id6tartama, 

záltsága, a gyógyszerellenórzésnek a biztonságos gyógy­

szerellátásban betöltött szerepe, jelent6sége egyre 

fokozódik. 
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A minóségileg megváltozott gyógyszer alkalmazásának 

egészségügyi és társadalmi következményei. 

A gyógyszerek közös jellemzóje, hogy minóségük a ké­

szitésükhöz felhasznált anyagok minóségének, azok fi­

zikai, kémiai stb~ tulajdonságainak, stabilitásának, 

valamint az előállitásuJt l készitésük l során alkal­

mazott technológiának, csomagolásuk minőségének, kör­

nyezetük hygiénés viszonyainak és tárolásuk: idótarta­

mának, körülményeinek függvénye. 

A gyógyszerek a minőségüket befolyásoló bármely körül­

mény l ok l következtében hatástani szempontból közöm­

bössé, csökkentértékű:vé, vagy az egészségre károssá 

válhatnak. 

A minőségileg megváltozott gy6gyszerek alkalmazása 

esetén,a kórfolyamatok elemzésére, a helyes diagnózis 

meghatározására és az élettani mechanizmusok megisme­

résére irányaló ku.tatások eredménytelenül végződnek, 

vagy helytelen következtetésekhez vezetnek, 

me rt 

az elmaradt, vagy nemvárt gyógyszerhatás úgy diagnózis­

át, mint terápiáját helytelen irányba tereli, 
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a betegségek megelőzésére, az optimál.is egészségi 

állapot elérésére irácylll.ó erőfeszitések hatékony­

sága csökken, a beteg gyógylllásának id6tartama meg­

n6, egészségi állapota esetleg tovább romlik, vagy 

újabb egészségkárosodást szenved, 

a gyógyulás pszihés feltételeinek l bizalom az orvos 

és a gyógyszer iránt l negativ ·tendenciÚ j11tnak el6-

térbe, 

az egészségügyi ellátás költségei emelkednek, amely 

az egész népgazdaság és társadalom terheit növeli. 
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III. 

IRODALMI BÉSZ 

1/ ~örténelmi áttekintés. 

A gyógyszerellenőrzés kialaku..lása hazá.tlkban. 

A minőségi szempontból megbizható gyógyszerellátáshoz 

fdzódó egyéni és társadalmi érdekeket úgyszólván a 

gyógyszerészet kialaku..lásának kezdetétól felismerték. 

Ez a feliamerés eredményezte a gyógyszerellenőrzés 

kialaku..lását is, melynek fejlődéstörténete az al.ábbi 

három, egymással azorosan összefüggő témára bontható; 

a/ A gyógyszerkönyvek szerepe a gyógyszerellenórzésben. 

b/ A gyógyszertárak és a gyógyszertári gyógyszerkész-

letek ellenőrzésének alakulása. 

c/ A gyári gyógyszerkészitmények ellenőrzésének alak~­

lása. 

A gyóqszerköp.yvek szerepe a g.yóg.yszerellenőrzésben. 

Az az igény, hogy a gyógyszerek megbizható minóségben 

------~~------~ULEg~~UL$Z~~~~~~~-k~~~~~--mé~ a 

XIII-XIV. században, vagyis az orvosi és a gyógysze­

részi tevékenység önállósu..lásának kezdetén jelentke­

zett. 
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A felmerü1.6 igé.nyt a gyógyszerkönyvek el6djeinek te­

kinthető dispensatóriumok, a különbözó receptgyűjte­

mények voltak hivatva kielégiteni. 

A dispensatóriumok és receptgyűjtemények koruk tudo­

mányos szinvonalának megfel~en, csak empiria, gyakor­

lati tapasztalatok alapján ismertették a gyógyszerek 

jellemzéit és készitésük módját. 

Hazánkban a XVIII. századig az olasz és az osztrák 

dispensatóriumokat használták. /12/ 

A különböző nemhivatalos és félhivatalos dispensatóriu­

mokhoz viszenyitva igen nagy fejlődést jelentett a gyógy­

szerkönyvek megjelenése, elsősorban abban az értelemben, 

hogy alkalmazásuk kötelező lett, és igy reális alapját 

képezhették a gyógyszerellenőrzésnek. 

Nagy közlése szerint, hazánkban az osztrák gyógyszer­

könyveket mege'lózóen a Pharmacopaea Provincialis volt 

hivatalos, amely l774~178o-ig öt kiadásban jelent meg. 

Ezeket követték a Pharmacopaea Austriaca különbözó ki­

------~------~~clT.w~.Z~~~~rm~nm~~~~á~t ért 

meg, és ez volt nálunk is 1871-ig érvényben. /13/ 

Réthelyi adata szerint, már az első osztrák gyógyszer-
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könyvet megjelenése után, 1729-ben Magyarországra 

nézve is kötelezővé te·tték. /14/ 

Az első Magyar Gyógyszerkönyv csak a kiegyezés /1867/ 

után 1871-ben jelenhetett meg, melye·t napjainkig öt 

kiadás követett. A magyar gyógyszerkönyvek kiadásá­

val kapcsolatos adatokat az I. Táb.'lázat l .1.8. oldal/ 

tar·talmazza i. 

Az első négy Magyar Gyógyszerkönyv a gyógyszertári 

gyógyszerkészítás és ellenőrzés szabván;ya volt. /1/ 

A gyóg;yszerek minőségét elsősorban a készités rész­

letei.nel\: gondos leírásával, valamint a készítésükhöz 

felhasznált anyagoknak a 377o9/1873. BM. számú rende­

le t tel kötelezővé tet·t, azon.ossági és tisztasági vizs­

gálatoknak elvégzésével biztosította. /14/ 

A 75641/1893.BM. számú körr:endelet kiadásával ugyan­

csak a G;yógyszerkönyv lett a hatósági. gyógyszerellen­

őrzés alapja, malynek mel.léklete a Gyógysze:rk(;inyv kö­

vetelményeire hivatkozva irta elő a gyógysze:r:tárak és 

azok gyógyszerkészletének ellenőrzésével kapcsolatos 

konkrét feladatokat. /16/ 

Az V-ik és VI-ik Mag;yar Gyógysze:f,lkönyv a gyógyszerké-



A ~agyar gy6gyszerkt5nyvek l :ru.ggel.ékek, k:iegéezitée.ek l mégjel.enésének 

és hatálybalépésének adatai. 

N é v: 

Phama.c op oe a Hungal\1 c a 
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szi .. tés di:f:ferenciálódásának tényét, vag;yis a gyógyszer­

ipar kialakulását és a gyógyszerellátás szarvezetének 

megváltozását figyelembe véve egységesitette a g;yógy­

szexek vizsgálatának módját. Ezáltal ma a Gyógyszer­

könyv a gyóg;yszerM:r:aknak, a gyógyszervegyészeti gyá­

xaknak és a gyógyszerellátást ellenőrző sze:rveknek, 

intézeteknek és int;ézményeknek a g;yógyszi:J:rellenőrzés 

és g;yógyszerminősités tekintetében kötelező é:rvényü. 

szabván;ya. /1/ 
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A gyógyszertárak és a gyógyszertári gyógyszerkészle­

tek ellenőrzésének alak~lása. 

A XIII. századtó:l fennmaradt különbözó városi szabály­

rendeletek, jogkö~rvek arr6l tanúskodnak, hogy a gy6g"J­

szerészet a középkorban a városok igazgatása alá tar­

tozott. Felügyeletét, ellenőrzését az egyes városok 

tanácsainak tagjai gyakorolták, természetesen ekkor 

még nem valami általános szabályhoz alkalmazkodva, ha­

nem saját mag~ belátása és lelkiismeretessége szerint. 

/14-/ 

A Habsburgok uralomraj~tásával elvileg u.gyanazok a 

rendelkezések szabályozták a magyar gy6gyszerészetet, 

amelyeket az osztrák örökös tartományokra vonatkozóan 

adott ki a Fiabsburg-monarchia. /17/ 

Ilyen elvi rendelkezéseknek tekinthetők; 

Az 1552-ben kiadott Ordo Politiae, amely a gy0gyszeré-

szettel kapcsolatban az alábbiak szeri.nt rendelkezett. 

"••• Azu.tán elrendeljük és akarj~, hogy a gyógyszer­

szak= 

képzett személyek mindenütt rendesen, de legalább éven­

ként egyszer felülvizsgálják és megtekintsék, minden 
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régi árQt és hasznavehetetlen anyagokat és speciese­

ket eltávolitsanak, azonkivül elrendeljük, hogy a 

gyógyszertárak jó, friss és hasznavehet6 anyaggal le­

gyenek ellátva 11 /12/ 

Az 1644-ben közzétett Lex sanitaria Ferdinandina a 

gyógyszerek mi.nőségének biztosításával és ellenőrzé­

sével kapcsolatban már több i.rányban rendelkezett. 

Többek között elrendelte - az egységes eljárás bizto­

sitása érdekében- hogy az összetett gyógyszereket a 

Dispansatórium Augu.stianu.m, valami.nt az Appendix 

Vienensis; el6irata szerint kell. készíteni. 

Ugyancsak a minőség biztosítását szolgáló meggondolás­

ból korlátozta egyes gyógyszerek kereskedelmi forgal­

mát és megparancsolta az orvosi fakultásnak, hogy a 

gyógyszertár ellenőrzéseknél kiilönösképpen ko.tassák 

a kereskedelmi korlátozás alá tartozó gyógyszerek 

eredetét. 

A gyógyszerészek által feltalált gyógyszerek / speci­

--------~--------_e~s_~ng~~~~~uu~uu~~~~~aL-CsaK_;aoban az 

esetben engedélyezte, ha azokat az egyetem két orvos­

professzora megvizsgálta. 
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A gyógyszertárak gyógyszerkészletére vonatkozó jelen­

legi intézkedések szellemével és szándékával egyezően 

szabályozta, hogy " ••• a gyökerek, gyógynövények, vi-

rágok és mások behozatala után a Dékán és az orvosi fa-

kal·tás három vagy négy doktora és két gyógyszerész ál-

tal gondosan megvi.zsgálandó, a hiányok, ha ilyenek elő-

fordu.lnának, mihamar kiküszöbölendők, hogy mindegyik 

tisztán és jól elrendezett szép rendben tartassék 11 /12/ 

Az ismertetett rendelkezések érvényesítése, egységes 

végrehaj~ása - hazánk korabeli történelmi viszonyait, 

valamint a gyógyszerek ell.enórzésére felhatalmazott 

személyek körét "tekintve - gyakorlatilag nem volt meg-

oldható, miu.tán az orvosi kar csak 177o-ben, Uagyszom-

baton alakal-t meg először. /2/ 

Az egészségügyet és ezen belül a gyógyszerészetet és 

a gyógyszerellátással kapcsolatos kérdéseket továbbra 

is a városok, saját hatáskörben alkotott szabályrende­

letekkel és határozatokkal igyekeztek rendezni. Egyes 

orvosokat alkalmaztak. A városi orvosok a gyógyszertá-

rakat, valami.nt azok gyógyszerkészletét a XVII. szá-

zad-oan kezdték ellenőrizni. /18/ 
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Erre utalnak például pl. Heringahauser Pál soproni 

gyógyszerésznek a soproni városi tanácshoz 16o6-év 

október 2-án benyújtott irata, amelyben .Allibruster 

doktor - aki különbözó szabálytalanságokkal vádolta 

meg a tanácsnál - megállapi tás ai val. szemben védeke­

zett, 

valamint egy 1631-ból származó kassai határozat, amely 

ezerint n ••• kivánja az nemes község, hogy biró uram 

6 Kegyelme doctor ura!lll!lal vigyáztassen reájuk /mármint 

a Kassán akkor máköd6 négy gyógyszerészrej és megvizs­

gálván pati.kájokat, hasznos orvosságokat s reoeptákat 

terveztessenek velek. 11 /12/ 

Az 1723. évi lol. és az 1741. évi 11. to. az ország 

egészségügyét az 1724. márci.us 21-én megalakult Magyar 

Királyi Helytartótanács felügyele·te alá rendelte. A Hely­

tartótanácsnak külön végrehajtó ezervei nem voltak és 

igy a vármegyei és városi közi.gazgatás útján igyekezett 

egészségügyi rendeleteit érvényesíteni. /19/ 

vizsgálatának elrendelése a 

Helytartótanács úgyszólván első intézkedései közé tar­

·tozott. A rendelkezés időpontjára, valamint az ellen6r­

zésre kötelezett személyek körére vonatkozóan a forrás-
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mu.nkák eltérő adatokat közölnek. 

Atzél. szerint, a gyógyszertárak vizsgál.atát 1725. év­

től kezdődően a Helytartótanács által. kijelölt orvosok 

végezték. /2o/ 

Gortvai ugyanezen évszámot említi az ellenőrzésre jo­

goslll.t személyek említése nélkül. /19/ 

Hahn adata alapján, az országos érvényi utasítást 1727-

ben adták ki. /18/ 

Réthelyi a rendel.kezés kiadásának időpontjaként az 

1729. évet emliti, és szerinte a gyógyszertárak vizs­

gálata az erre kirendelt városi, vagy megyei orvosok 

feladata volt. /14/ 

Bársony közlése szerint, a városi. orvosi állást 

III. Károly 1735. janu.ár 18.-án kelt memorandu.mával 

rendszeresitette és ebben utasitotta a városi orvoso­

kat, hogy "••• vizsgálja a gyógyszertárakat, legyen 

ott amikor a gyógyszerész erősebb hatású gyógyszert 

készit, ügyeljen, hogy az edényeken az ily szerek. 

hogy a gyógyszereket ne túl magas áron adják a gyógy­

szerészek a egyáltalában, ő határozza meg a gy6gysze­

rek árait. " /21/ 



-25-

A Helytartótanács u.gyaucsak országos érvénnyel adta 

ki 1745-ben a magyar gyógyszerkönyvek elődjének te­

kinthetéí 11 Taxa pharmaceu.tica Posoniensis " -nek 

nevezett árszabást, amely gyakorlatilag 5o eszten­

deig volt érvényben. 

Az árszabás nemcsak a gyógyszerelt árait, j:l.anem többek 

között a gyógyszerkészitést és a gyógyszerészek etikai 

magatartását is szabályozta. 

Az etikai szabályok között a gyógyszerelt minőségének 

biztosításával kapcsolatos és ellenőrzésükre vonatkozó 

alábbi rendelkezések szerepeltek. 

11 ••• 3. Az egyszeri szareket akkor szerezzék be, ami­

kor azok erejtik javában vannak, s azokat a megromlás­

tól gondosan őrizzék; 

4. külföldi cikkeket a legjobb minóségben ezerez­

zék be, azok árjegyzését mu.tassák be az orvosnakt hogy 

a minóséget és az árat az állapitsa meg; 

ne vásárolják u.tazóktól, stb. hanem a bécsi dispenso­

riu.m szarint magu.k készitsék, és azt vizsgálat végett 
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boosássák a tiszti orvos rendelkezésére ••• 

9. a gyógyszertárat vizsgáló ·tiszti orvosnak 

mindenben hiven kezére járjanak. " /2o/ 

Az egészségügyi i.gazgatás és igy a gyógyszerellenőr­

zés történetében is új fejezetet jelentett a megyei 

orvosi /fizikllsi/ állások megszervezése. 

Megyei orvosok már a XVIII. század elad felében is 

m'liködtek. 1725-ben Lip·tó, 1726-ban Pest- Pilis- Solt, 

173o-ban Pozsony, 1733-ban Nyitra és 1746-ban Tolna 

vármegyék alkalmaztak megyei orvosokat. /18/, 119/, 

A megyei orvosi állások eredetére vonatkozóan azon­

ban az elad ismert kútforrás, a közigazgatás rende­

zéséről szóló 1752. október 26.-án kelt királyi dek­

rétam, amely meghagyta, hogy minden várnegye legalább 

egy közpénzből díjazott orvosdoktort l és ahol sebész 

céh nincs, egy sebészt l alkalmazzone 

A Helytartótanács 1756. és 1768. évi ismételt felhi­

vása ellenére,azonban a vármegyék egyrésze a megyei 

orvosi állásokat, tanlllt orvosok hiányában nem igen 

tu.dta, de nem is akarta betlllteni. 1191 
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A megyei orvosi állások megszervezésének késedelme, 

valamint a pestis-járvány veszélye a béasi advart az 

els6 általános egészségügyi jogszabá1y kiadására ké~­

szeritette. /15/ 

A jogszabályt az 177o• évi szeptember 1'7-é.n kel.t ki­

rályi dekrétlllll alapján a Helytartótanács 177o. október 

4~é.n kelt 4~89. számú határozatával tette közzé. 

A Generale l~ormativwa Sanitatie néven ismert alapvető 

jele.nt6ségd rendelkezés az 1773. évi, illetve az 

1'787-ben kibeasátott pátrendeletekkel együtt, egészen 

1848-ig a magyar egészségügyi közigazgatás alapját ké­

pezte. /19/ 

A jogszabály a megyei orvosok kötelességévé tette, 

hogy mdködési területükön a gyógyszertárakat évenként 

egyszer vizsgálják meg. /2o/ 

A megyei orvosok részletes feladatai t az 1787--ben 

kiadott szolgálati atasitás szabályozta, amely ha­

zánkban " Helytartósági Utasitás " / Tiszti Oktatás / 

~~--~-------.~án~~~~~~~~~~~~~~~~l~anés 

kapcsol.t részeiben, 1787. - oim\1 11tasitással lépett 

hatálybao 
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Az utasitás a gyógyszertárak és azok gyógyszerkészle­

tének, valamint a jelenlegi kézigyógyszertárak előd­

jeinek ellenőrzésével. kapcsolatban as alábbiak szarint 

rendelkezett. 

tt 15. Az11tán gondja legyen rá, hogy minden patikában 

az orvosságok a szükségel.t mennyiségben és minőségben 

meglegyenek, és az előirt társzabály szerint a köz<Snség 

túlfizetése nélkül szolgáltassanak ki. 

1.6. Hogy erről. meggyőzódhessen, a hogy egyáltalán a 

patik11sokat arra birja, hogy patikájukat mindig jó 

állapotban tartsák s mindig valódi és elegendő kész­

letük legyen, kül.önösen azon árukból és orvosságokból, 

melyek nem kaphatók minden évszakban, hanem tavasszal 

és nyáron gyüjtik és készitik, kéznél legyenek, e~ért 

a megyei orvosnak meghagyatik, hogy minden kerületé­

ben lévő gyógyszertárt évenként egyszer egy alapos 

fővizsgálat alá vegye, éspedig július második felétől 

október végéig, mert ép ez az időszak, amikor minden 

re elegendő készletekkel. 

Ezen fővizsgálaton kivtil szabadságában áll a körűlmé­

nyek tetszése és állapota ezerint bármely évszakban 
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épen esetleges utjai alkalmával. mell.ékvi.~sgál.atet is 

tartani. 

17. Az il.y vizsgálatoknáJ. megáll.apitott bajok azeJmal. 

megszüntetend6k, a patika t11.lajdonosa javlil.ásra inten­

d6, de minden feSvizsgálat után jelentés teend6 az al­

ispánnak a gyógyszertár állapotáról, az észl.elt hibák­

ról s amit tett ezek ellen s a jelentésben' :felemlitend6, 

ha a patikus más vizsgálat alkalmával már kapott figye1-

meztetést, de azt nem követte. 

18. Minthogy nem lehetséges, miszerint a gyógyszertárak 

a vidéken annyira szaporittassanak, hogy o1y közelség­

ben legyenek, mint azt egy betegség körülményei néha 

sürgósen megkövetelnék, azért a megyei orvosok oda has­

sanak, hogy a patikusok a falusi sebészorvosoknak a 

leghasználatosabb orvosságokból adjanak elszámolásra 

valamelyes készl.etet, vagy ha az olyan helységekben, 

amelyek nagyon measze esnek egy nyilvános patikától, 

a falusi sebészorvosnak. egy kis, minden szükségesebb 

----+---4:t!'~~~l.-scllli:rot.:L_pa:ltlká:t-.:t.aldaarulk.-__me4Ejk ép úgy 

vizsgálat alá kell hogy tartozzanak, mint a rendes pa­

tikák. It /19/ 
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Az 1786-ban létesült fdorvosi hivatallal kiegészült, 

illetőleg elvileg teljessé lett a hatósági egészség­

ügyi szolgálat, az 183o. évi VIII. tc. értelmében 

pedig magyar lett a közigazgatás nyelvet de az egész­

ségligyi közigazgatás alapját még mindig a császári 

dekrétwmok képezték. /19j 

A gyarmatosi.tó rendszer ellen érlelődő politikai, 

gazdasági és kultu.rál.is eszmékhez kapcsolódva, mind 

határozottabban jelentkezett az az igény, hogy a ma­

gyar egészségiigyről a magyar országgydlés által al­

kot o•ilt ·törvény döntsön. 

Az emlitett reformtörekvések felszi.nre .h~zták a 

szakmai reformtörekvéseket is. Igy az 1848. évi 

polgári forradalom győzelmének időpontjában a ma­

gyar gyógyszerészet - szakmai problémái.nak megol­

dására vonatkozóan - már egyértel.mllen megfogalma­

zott és egységes álláspontot képvi.selt. 

A gyógyszerészek reformjavaslataikat a·Budapesti 

és 

Hollmann József elnöktik aláirásával - kérvény for­

májában terjesztették a Földml\ívelés- Ipar- és Ke-
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reskedelmi Minisztériu.mhoz, ill,etve annak vezet6;jéhez, 

Klauzál Gábor miniszterhez. 

A kérvényben - többek közott - az alábbi megfogalma­

zásban, nagy súllyal szerepelt a gyógyszerészek képvi­

seletének, a gyógyszertárak ellenőrzésének és a magyar 

gyógyszerkönyvnek kérdése. 

u 1-ör. Hogy a gyógyszerészet az Egészségagyi Tanácsnál 

a gyógyszerészek mint hazai tanácsosok által - akik a 

többi tagokkal hasonló állásúak legyenek - képviseltes­

sék, mert csak független állású gyógyszerészek képesek 

a gyógyszerészi viszonyok minden ágát gyakorlati.lag is 

megitélni, minden elóitélet nélkülo 

3-or.A gyógyszertár vizsgálatok f6vizsgálók által 

legcélszen'ibben és hitelesebben teljesittethetnének, 

miként ezt a Németországban divatozó szokás bizonyit­

ja. Ezeknek azonban függetlenül a Státus által ~ize­

tend6, felesküdt gyógyszerészeknek és bizonyos szám­

mal kell lenniök, vagy 2 az egész hazában, vagy kerü-

egy 

tagjával a vizsgálatot - amint megkivántatik - de a 

gyógyszerészek adóztatása nélkül vigyék véghez, a a 

feljebb emlitett uton a t. Minisztériwmot hivatalosan 

tu.dósitsák. 
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4-er. Megkivállható a hazai körülményekhez alkalma­

zott gyógyszerkönyv / dispensatérirum / ~zerkesztése.u 

/21/ 

A kérvényre Klauzál Gábor miniszter 1848. június 25-én 

kelt levelében és gyakorlati intézkedéseivel érdemben 

válaszolt, illet61eg intézkedett. 

Minisztériumában külön osztályt kapott a gyógyszeré­

szet, amelynek vezetéje Wagner Dániel /18oo-189o/ 

gyógyszerész lett. 

Megbizta a pesti orvosi kart a gyógyszerkönyv kidol­

gozásával, melynek tarvezete 1848 szeptemberében el­

készült, de kivitelére már nem került sor. /19/ 

1848. június lo-én kelt 268/lo számu alábbi rendelke­

zésével pedig a gyógyszertárak ellen6rzését szabályoz­

ta. 

u ••• a közegészségügy biztositására, a gyógyszertá­

rak jókarban tartása megkivántatván, erre nézve ren­

deltetik, hogy 11·. törvényhatóságok kebelében létezd 

iddben és pedig dijmentesen az illet6 fdorvos által 

az eddigi gyakorlat szarint törvényes bizonyság előtt 

és mindig egy részrehajlatlan, köztiszteletben álló 
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gyógyszerész jelenlétében vitessék véghez; főorvosa­

inknak kötelességökben állván ezen kivül magán szemlék 

ál tal is a gy6gyszer·tárakban a rend és pontcsságra 

felügyelni. 

Mirdl is a törvényhatóságok ke.lld intézkedés végett 

azon felhi.vás mellett értesittetnek, hogy az ekkép 

történő vizsgálatoknál készitendó hivatalos jelenté­

seket mindenkor és haladék nélkül hozzám felküldeni 

siessenek. 11 /21/ 

A gyógyszertárak vizsgálatára vonatkozó rendelkezés 

bár a szakezenség biztosítására vonatkozó kezde·ti 

lépéseket jelentette - lényegében kompromisszu.m voH, 

nem oldotta meg egyértelmden az annyira jogos és szük­

séges hatósági azakellenőrzés kérdésé·t. 

A szabadságharc leverését követően az egészségügyi 

közigazgatás átszervezése és beillesztése az osztrák 

jogrendszerbe az 1852. október 2o-án kelt birodalmi 

beliigyminiazteri rendelet alapján történt. 

magyar éri­

jától eltekintve az egészségügyi igazgatást kinevezett 

császári hivatalnokok vették át. 
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A hatóaági orvosok többsége állásáról. lemondott, igy 

néhány törvényhatóságban még a megyei főorvoei teen­

dőket - és bizonyára a gyógyszertárak ellenőrzését 

i.s - sebészekre kellett bizni. /19/ 

Az 1867. évi kiegyezést követően újQlt erővel indQl­

tak meg a magyar közegészségügy rendezésére, valamint 

az orvosi és gyógyszerészi szakma megoldatlan kérdése­

inek rendezésére irányuló törekvések. 

Szinte megállás nélkül egymást váltották azok az ak­

ció-sorozatok, különböző gyűlések és beadványok, 

amelyek a közegészségügyi törvény megalkotására irá­

nyQltak és annak létrehozását sürgették. 

Ezek eredményeként, az 1873 febru.ár 6. -án tartott 

parl.amenti ülésen egyhangú határozattal kötelezték 

a belügyminisztert a törvényjavaslat kidolgozására. 

A Gyógyszerészek Országos Egyesülete felkérte Tisza 

Kálmán belügymi.nisztert, hogy a törvényjavaslat le­

tárgyalása előtt hallgassa meg a gyógyszerészek kép-

A miniszter a törvényjavaslat megtárgyalására egy 

ankétot hivott össze, de igéretétól eltérően,erról 
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a gyógyszerészeket nem értesítette. 

A gyógyszerész egyesület vezetősége a törvényjavaslat 

szövegét csak a lapokból ismerte meg. Utolsó lehető­

ségként memorandnmot terjesztett a képviselőház elé. 

/21/ A memorandnm a gyógyszerészeknek a gyógyszeré­

szet felügyeletével és ellenőrzésével kapcsolatos ál­

láspontját és érveit az alábbiak szarint foglalta ösz-

sze. 

" ••• Az egylet aligha téved, midón állítja, hogy fel-

lépése annál inkább tartható indokoltnak, mivel kétség­

telen, hogy hazánkban a közvélemény egyál·talán nincs 

kellőleg tájékozva a gyógyszerészet fontos hivatása 

iránt, sőt aligha vonható kétségbe, hogy annak sokol­

dalú, terhes feladatai a közegészségügyi szolgálattal 

szemben és kiváló t~~ományos hivatása is nem mindig 

méltányoltatnak a kivánt mértékben magok az orvosi 

szakközegek és hatósági közegek részéről sem. Si.etünk 

azonban hozzátenni, hogy távol van tőlünk e kijelen-

~------~~nk~~~~~~~~~~~ha~~~gbevonnánk a 

kormány-közegek s egyéb hatóságok legjobb szándékát, 

a gyógyszerészeti ügy körében megfelelden eljárni, 

avagy nem keszséggel ismernénk el az orvosi közegek 
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törekvését is előmozdítani a szükséges összhangzatot 

az orvosi és a gyógyszerészi maködés közt, nyilatko­

zat~ által leginkább csak azon ténykörülményre kí­

vántunk utalni, hogy mig egyrészról az orvosi tudo­

mányok mai fejlettsége mellett szakmája által elany­

nyira i.génybe vétetik, hogy a gyógyszerészeti ügy sok­

oldalú fejlődését minden egyes részletében figyelem­

mel kisérni alig képes, addig másrészről a kellő 

Szakképviseltetés hiánya mellett a kormányközegek 

és a helyi hatóságok is gyakran nem képesek a gyógy­

szerészet kül.önnermt igényeinek megfelelő, s legtöbb 

esetben csak alapos szakismeret segélyével :felismer­

hető eljárást követnio 

Az előrebocsájtot-t néhány ezerény megjegyzéssel ki­

vántak felszólalásunk indokoltságát igazolni, s immár 

bátorságot veszünk magunknak áttérni kitdzött felada-

Wúután a törvényjavaslat vezérelvével, hogy a gy6gy­

----",;l;-..,----.az.e.XJé.sJre.l;___md.n:t-JW!1;es~~í.giJ~~~~-!P,t--az állam fel­

ügyelete alá helyezendő, teljesen egyetértünk, szüksé­

ges meghatározn~, hogy mikép gyakorland6 ezen állami 

felügyelet ••• o 
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.... szükségesnek tartjuk, feltüntetni el6bb a gyógy­

szerészet mai állását, s megismertetni a talán kevés­

bé beavatottakat azon igényekkel., malyeknek a közegész­

ségügy érdekében megfelelni a gyógyszerészet elu.tasit­

hatatlan feladata. 

A mai gyógyszerész állásának nehézségeit leginkább 

bizonyitják azon fokozott igények, melyek úgy tu.do­

mányos, mint mdtani szempontból hivatásához kapcsol­

ják. Hogy a gyógyszerészet iránt úgy az orvosok, mint 

a hatóságok részéről táplált tudományos igények mind­

inkább fokozódnak, az egyéb tudományágak s különösen 

az alkalmazott természettudományok gyors fej16désének 

tu.lajdonitandó, melyek mögött mint ezerves rész a 

gyógyszerészet sem maradhatott hátra. 

A gyógyszerészetben a természettudományi ismeretek 

egy nélkülözhetetlen képviselője, terjesztője és 

gyakorlati képviselője lett felismerve e részbeni 

ismereteit és e téreni munkásságát ennélfogva úgy a 

=c-___ _1l.M;m~~~~ru"!TI__ruu~:M.rut---'l.J;;__Jlal~tag:OJ:I: _ soleoldalú-

lag veszik igénybe. A nála mindig feltalálható alkal­

mas eszközök segélyével a gyógyszerész szakadatlanul 
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foglalkozik a :Legkülönbözőbb vegytani és természet­

tani vizsgálatokkal és kisérletekkel, melyekkel majd 

a t~domány érdekeit mozditja általában elő, majd pedig 

ve.gytani és természettani szakvélemény alakjában a 

büntető igazságszolgáltatásr~k, a vegyredtannak és nem 

ritkán a gyakorlati mezógazdaságnak áll szolgálatában •• 

••• Megkisérlettük az előadottak által a'gy6gyszeré­

szetnek nagy befolyását a kezegészségügyre főbb vona­

laiban feltűntetni, s előadtuk azon okokat is, melyek­

nél fogva ezen intézmény szigorú ellenőrzését - össz­

hangzásban a törvényjavaslattal - nélkülözhetet.lennek 

talf;juk. 

Áttérünk ennél fogva feladat~ concrét részére, elő­

terjesztvén nézeteinket az állami felügyeletnek mily 

m6don leendő gyakorlására nézve, s tartózkodás nélkül 

megjelölvén egyszersmind azon eszközöket is, melyek 

által hazai gyógyszerészetünket a nélkülözhetetlen 

állami védelemben részesiteni kívánjuk. 

letnek mi:Ly irányban leendő gyakorlására nézve 

azt hisszük azonban - hogy ezen felügyelet csak ak­

kor fog kellő eredménnyel birni, ha ennek gyakorlá-
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sánál a gyógyszerészi szakembereknek az eddiginél 

nagyobb befolyás biztosi'ttatik. 

A fentebb részletezett előadások után feleslegesnek 

tartjuk ennek bővebb igazolását; szükségessége ön­

ként következik a gyógyszerészet mai tudományos ál­

lásából, s azon sokoldalú fokozott igényekből, malyek­

nek az megfelelni hivatva van. 

Alapos szakismeretek nélkül ma már a közigazgatás 

egy ága sem kezelhető, annál kevésbé ellenőrizhető 

a gyógyszerészet intézménye, mivel ezen ellenőrzés 

gyakorlásánál nem egyedül a szakismeretekre kell tá­

maszkodnunk, hanem ismernünk kell a gyakorlati keze­

lés legapróbb részleteit és azon fentebb is ecsetelt 

különbö?;p sajátságos viszonyokat, melyek a gyógysze­

részeti üzletre befolyással bírnak. 

Szükségesnek "tartjuk ennélfogva, hogy a legfőbl> kor­

mányhatóságoknál, miként ez 1848-ban Klauzál minis­

teriu.mában is létezett, egy gyógyszerész, államhiva-

Ennek felhasználásával nagyobb mértékben lesz b:i.zto­

sitva a gyógyszerészet szigorúan szakezerd s mai tu­

dományos állásának megfelelő ellenőrzése. 
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Hasonló czélból szükségesnek találjuk, hogy a tör­

vény által szervezendó közegészségügyi tanácsban is 

két gyógyszerész rendes tagi Ininőségben részt vegyen. 

Ezen testület véleményezési és javaslattételi joggal 

fogván felruháztatni, egyáltalán nem felesleges,hogy 

a gyógyszerészet terén is időnként életbeléptetendő 

reformokra a leghivatottabb szakemberek közvetl.en be­

folyást gyakoroljanako 

Szükségesnek ta:ttjuk végre a törvényjavaslattal egye­

zőleg a szakképviseltetést a helyi hat6ságoknál. 

Ezen kivánságunkat hangsúlyoztuk már az 1867. évben 

beny~jtott emlékiratunkban s később egy, 1872. évben 

a ministériu.rn elé terjesztett kérvényünkben, s ezek­

ben is kifejezést adtunk fenti azon meggyőződésünk­

nek, hogy a gyógyszerészetra vonatkozó kormányi és 

hatósági intézkedések ezélszerd alkalmazásánál a 

gyógyszerészek befolyása okszerden nem mellózhető. 11 

/22/ 

bizottsága 1876. január 24, 25 és 28- iki ülésén 

tárgyalta. 
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A Bizottság az egyesület memorandwnát alig vette fi­

gyelembe és a szak.ll:épv'iseltetés és az ellenőrzés kér­

désében teljes negáti.ó álláspontjára helyezkedett./21/ 

Az 1876 április 8.-án hatályba lépett törvény a köz­

egészségügyet az állami közigazgatás keretébe utalta 

és a n Közegészségügyi szolgálat a törvényhatóságoknál " 

cimíi II. fejezetében szabályozta az önkormányzatokra 

és törvényhat6ságokra átruházott állami egészségügyi 

közigazgatási feladatokat. 

Az egészségügyi közigazgatás keretébe tartozott a 

gy6gyszertárak és azok gyógyszerkészletének ellenőr­

zése, mely feladat ellátása az egészségügyi közigaz­

gatás első - és másodfokú szerveire, valamint azok 

orvosi szakközegeire hárQlt. /23/ 

Az 1876. XIV. tc. II. részének I. fejezetét az l 9o8. 

XXXVIII. tc. 9. § 7. pontja akként módositotta, hogy 

a gyógyszertárak felügyeletét a vároé:L, községi /kör/ 

orvosok hatáskörébe Qtalta. /24/ 

tárgyalása. illetve dr. Thaly László /orvos/ ország­

gyűlési képviselő felszólalása félreérthetetlenül 
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világi t ja meg az·t a tényt, hogy a gyógyszertárak, 

illetve gyógyszerellenőrzés fejlődéstörténetében 

nem csekély szerepet játszottak a szakmapolitikai 

meggondolások, hogy a társadalomban egyszer már ki­

alaktllt mu.nkamegosztás megváltoztatása érdekeket 

sért, szakértelemmel járó előnyöktő1 foszt meg. /25/ 

A képviselőházi Napló vonatkozó része szerint: 

11 Thaly László: T. Ház; A törvényjavaslat 9.§-ának 

hetedik pontja ellen volna észrevételem, amennyiben 

ennek értelmét nem lehet kivenni. A 7. pont llgyanis 

a községi és körorvosok kötelességeinek felsorolása­

kor azt mondja: 11 Felügyel a gyógyszertárakra. " 

Igen kérem a t. belügyminiszter lli'at, legyen kegyes 

engem felvilágositaní arról, mit nevez ő felügyelet­

nek és mi a vi.zsgálat? Mert az 1876. XIV. tc. 156. 

paragrafllsának m/ pontja a járásorvosokat, llgyanazon 

törvény 162. ,§_ ának h/ pontja pedi.g a törvényható­

sági főorvost bizza meg azzal, hogy a gyógyszertára­

~------~~~~~~~~~~~a-fa~~~~~~~n,tem felügye­

lés vizsgálat nélkül nem lehet. Igaz llgyan, hogy t. 

l!Jezófi képviselőtársam azt képzeli, hogy valaki gya-
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korlat útján is elsajátithatja azokat a ·teendőket. 

amelyeket mások keserves, szorgalmas és hosszú ide­

ig tartó tanulmányok "átján sajátitanak el, amelyet 

úgy hivnak, hogy tiszti-orvosi vizsga. Ezen tiszti 

vizsgának egyik fontos tárgyát képezi éppen a gyógy­

szertárak szakszerd vizsgálata, amely empiria útján 

éppen nem, csakis tantllmányok útján sajátitható el. 

M.inthogy pedig úgy van ko.ntemplálva ezen törvényja­

vaslatban. hogy nem tartoznak tiszti vizsgával birni 

a községi vagy körorvosok, éppen ezért nem is képesek 

a gyógyszertárak fel.iigyeletére, me rt ez a felügyelet 

csakis alapos vzsgálat útján ejthető mego Én tehát 

arra kérem a beliigyminiszter urat, legyen kegyes 

meghatár,O.zni, hogy mi.t jelent ez a :felügyelet. vagy 

mit jelent a vizsgálat? Mert hogyha azt jelenti, hogy 

ezen gyógyszertáraknak a megvizsgálása olyan, amely 

csakis tiszti vizsga letétele mellett eszközölhető, 

akkor az e.Híbbi pontra visszamendleg követelnem kel-

orvos 

egyszersmind a tiszti orvosi vizsga letételére is 

köteleztessék, vagy pedig kihagyatni kérem ezt a 
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pontot itt, mert lehetetlen hozzá nem értő emberek­

nek ezt a vizsgálatot teljesíteni. A belügymini.szter 

úr válaszától teszem függővé, hogy vajjon ezen pontnak 

a kihagyását kérelmezzem a t. Háztól, vagy sem. " /26/ 

A felszólalásban emlitett tiszti orvosi képzésről az 

1883. I. tc. intézkedett. Bevezetését azonban csak lo 

év mlllva a 8oo9o/1893 BM. számú rendelet 'irta elő, amely 

a n Méregtan és gy6gyszerisme, tekintettel a gyógyszer­

tárak és gyógyszerkereskedések egészségügyi. megvizsgá­

lására " cimd kollégill!llot és vi.zsgatárgyat is kötele­

zővé tette. /27/ 

Gyökeres változásokat vezet·tek be, illetőleg indi tot t 

meg a Tanácsköztársaságnak a gyógyszerell.átássa1 kap­

csolatos valamennyi rendelkezése. 

Igy a 22925/1919 NM. számú körrendeletével újra sza­

bályozta a tiszti orvosi vizsgák rendjét és tematiká­

ját, amelyből a gyógyszertárak ellenőrzésére vonatko­

zó kollégill!llot és vizsgatárgyat egészen elhagyta. /27/ 

Egyidejűleg i.ntézkedett a gyógyszertárak szakszer11 

ellenőrzésére hivatott gyógyszertár-felügyelői háló-
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zat megszervezése iránt, és már április hó 15.-én 

pályázatot hirdetett 2o gyógyszertár-felügyelői ál­

lásra. 

A Munkaügyi és Népjóléti Népbiztosság május 2o.-án 

megjelent 35. számú rendeletében közölte, hogy: 

" • •• addig is mi.g a gyógyszertárak ellenőrzése és 

vizsgálata kizárólag szakképzett gyógyszerészekre 

lesz bi.zható, Budapesten, Rákosszentmihályon, Uj­

pesten, Rákospalotáá, Kispesten, Leninvárosb~Er­

zsébetfalva/ , Csepelen, Budafokon, Albertfalván, 

és Pestszentlőrincan a népbiztosság gyógyszerésze­

ket fog a gyógyszertárak vizsgálatával megbízni. 

Más helységekben a gyógyszertári vizsgálatokat át­

menetileg az eddig illetékes megyei, városi tiszti 

orvosok kötelesek egy gyógyszerész bevonásával el­

végezni. E célra minden megye területére a gyógyszer­

tári munkások szakszervezetének illetékes fiókja 

két-három gyógyszerészt küld ki. Ahol ilyen gyógy-

a gyógy­

szertárakat az illetékes tisztiorvos köteles továbbra 

is vizsgáln.i. 11 A rendelkezés alapján 6 gyógyszer­

tár-felügyelő kezdte meg múködését. /21/ 
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A Tanácsköztársaság leverését követően, annak csak­

nem m:tnden vivmányát és haladó intézkedését, igy a 

gyógyszertárak szakellenőrzésére vonatkozó rendelke­

zést is megszii.ntették. Ki.vételt képezett a tiszti or­

vosi képsésre vonatkozó rendelkezés, amelyet csak 18 

év mul.va, a 2458oo/ 1937 BM. számú rendelettel hatály­

talanitottak. /28/ 

As új, kilenc hónap iddtartamú. tisztiorvosi tanfolyam 

tematiká;iában, illetdleg vizsgatárgyai között a gyógy­

szertárak és azok gyógyszerkészletének ellendrzéséhez 

szükséges speciális témát azonban továbbra sem szere­

peltek. 

Az emlitett rendelkezések következtében az a különös 

helyset állott elő, hogy akik a tisztiorvosi képesi­

tést 1919 óta szerezték meg, még azt a keveset sem 

sajátithatták el, amit a törvényes rendeletek és ható­

ságok annakelötte minimálisan szükségesnek tartottak 

a gyógyszerellátás ellen6rzésének helyes elvégzéséhez. 

A gyógyszerészet reprezentativ képviselői, lllint pl. 

Dr. Schulek Elemér, Dr. Mozsonyi Sándor különbözó 

előadásokon, cikkekben ugyanúgy hiába mutattak rá a 
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közegészségügyi és közigazgatási szempontból egyaránt 

tarthatatlan helyzetre, mint az Országos Közegészség-

ügyi Intézet - amely 1928-194-o-ig saját mu.nkaterve alap-

ján végzett gyó~Jszertár ellenőrzései során szerzett 

tapasztalataira hivatkozva - éveken át szintén ered-

ménytelenül sürgette a gyógyszertárak szakellenőrzésé-

nek rendezését. /29/ 

• A hatósági orvosi szolgálatról és a közegészségügyi 

törvények és egyéb rendelkezéseknek módositásáról 

szóló 1936. IX. tc., valamint annak 9oo/1936.BM, szá-

mú végrehajtási u:tasHása a gyógyszertárak és azok 

gyógyszerkészletének szakmai ellenőrzését továbbra is 

az orvosok feladatkörébe lltalta. /3o/ 

Jellemző, hogy az emlitett rendelkezések irreális 

voltát, már annak kiadásának időpontjában, azaz 1936-

tól egyre több tisztifőorvos felismerte és kérte fel 

az OKI kémiai osztályának szakembereit, hogy mükcdje-

nek közre a gyógyszertárak hatósági vizsgálatánál./29/ 

cselatos - gyakorlatilag már 12 éve folytatott munká-

ját - az 194-o.VI.tc.rendelkezése alapján a 75o/194o.BM. 

számú rendelet realizálta. 
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A rendelet a hatósági orvosoknak a gyógyszertárak 

ellendrzésével kaposolatos jogkörét közegészségügyi 

igazgatási szempontokra korlátozta, a szakmai ellen-

6rzéssel kaposolatos feladatok ellátását pedig, az 

OKI feladatkörébe a:talta. 

A szakvizsgálattal kapcsolatosan a rendelkezés el6-

irta, hogy azt részben az OkJC kiküldött szakközegei­

nek helyszini vizsgálataival, részben pedig a tiszti 

főorvosok által az OKI-nak bekQldött gyógyszerek mi­

nőségi és mennyiségi viszgálata útján kell ellátni, 

a helyszini vizsgálatot csak teljes jogú gy6gyszeré­

.szi képesitéssel. és gyógyszerészi., vagy vegyésztu.­

dari oklevéllel rendelkező személy végezheti, 

a helyszini vizsgálatot a szakközeg az illetékes 

tisztifőorvossal, vagy önállóan láthatja el. /31/ 

Az OKI - hatósági szarvként - a gyógyszertárak rend­

szeres szakmai ellenőrzését 1941-ben kezdte meg. 

Ezi.rányú tevékenységát a háborús események csakhamar 

:-:=.,--~~_ji.§!:~li~~~rt~~l!lliM__l!c.jlj~rt__ru~._~g;. u.tazási 

nehézségek, a létszámcsökkenés gátolta munkájáto 

A kényszeritó körülmények következtében a gyógyszer­

tárak szakmai ellenőrzését átmenetileg ismét a tiszti 
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orvosok vették át, és az OKI tevékenysége a beküldött 

gyógyszerminták ellenőrzésére korlátozódott. /29/ 

A felszabadulást követően a gyógyszerészet és ezen 

belül a gyógyszertárak és azok gyógyszerkészletének 

hatósági ellen6rzését - az időközben különböző jogsza­

bályokkal kiegészitett és módositott, de jelenleg is 

hatályos 1948: XXX. tc. rendezte. 

A törvény, az indoklásában kifejtett azon körülményre 

hivatkozva, hogy a közegészségügyi hatóságok szakkö­

zegeinek gyógyszertárellenőrzései az általános hygié­

niai és egészségügyi közigazgatási szempont'ból megfe­

leltek ugyan, gyógyszerészi szakszempontból azonban 

nem voltak ki.elégi tők, mert a hatósági orvosoknak a 

gyógyszerek vegyi vizsgálatában, illetőleg ellenőrzé­

sében megfelelő szakképzettségük nincs, és igy a gyógy­

szereket szakszer-den ellenőrizni nem képesek. A gyógy­

szertáraknak szakszempontból való ellenőrzését válto­

zatlanul az OKI, egészségügyi igazgatási ellenőrzésü-

a tiszti /fő/ orvosoknak hatáskörébe utalta. /32/ 

Az Egészségügyi Minisztérium megszervezésével foko­

zatosan indult meg az állami gyógyszerellátás szerve-
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zetének kialakitása, a gyógyszerek szakszeri ellen­

őrzésére hivatott intézmények és szervek megszervezé­

se, illetőleg átszervezése. 

A közforgalmú gyógyszertárak 1948-ban megkezdett ál­

lamositása 195o-ben fejeződött be. Ugyanezen időpont­

ban alakitották ki mü:ödésük új szarvezeti kereteit, 

a gyógyszert~ vállalatokata 

A vállalatok szarvezete 1951-ben a szakfelügyelettel, 

valamint a gyógyszervizsgáló laboratóri.umokkal., 1952-

ben a főgyógyszerészi funkciókkal, 1953. év végére a 

gyógyszerraktárakkal, és végül, 13 vállalatnál a ga­

lenu.si laboratóriumokkal egészült ki. /33/ 

A központi /vállalati / fógyógyszerészek irányitása 

alá rendelt szakfelügyelő gyógyszerészek ssaknem vál­

tozatlanu.l átvették és lényegében ma is ellátják a 

hatósági orvosoknak a gyógyszertárak szakeLlenórzésé­

vel kapcsolatos - az 194o év előtti - feladatait, 

és ezen túlmenően a központi / vállalati / gyógyszer­

~-,-----Tak'~~rtl'>'Jét!iY~~~~oe-tcéaek-r~baBW:iét-a-gal.enu.si 

laboratóriumok gy6gyszerkészit6 tevékenységének 

ellenőrzését. 
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A szakfelügyel6i hálózat mftödése lehetévé tette, 

hogy az OKI-t a gyógyszertárak szakellenőrzésével 

kapcsolatos feladatai alól mentesitsék és helyette, 

a gyógyszerész-szakfelügyelők gyógyszertár vizsgáló 

és laboratóriumi munkájának helyszini szakmai ellen­

őrzésével bizzák meg. /34/ 

Az OKI ezen felada·tát 1962-ben az Országos Gyógysze­

részeti Intézet vette át. 

A gyári gyógyszerkészitmények ellenőrzésének alakulása. 

A mai gyári gyógyszerkészitmények elődjeinek tekint­

hető titkos és ismeretlen összetételd óv- és gyógy­

szerek a XIX. század első harmadában kezdtek elterjed­

ni hazánkban. 

Ezen készitmények forgalombahozatalát a Helytartóta­

nács - úgy az ember - mint az állatgyógyászati készit­

mények vonatkozásában már 1834-ben, majd 1863-ban és 

1866-ban ismételten az országos kormányszék előzetes 

jóváhagyásához kötötte, jogoetJ.latla.n hirdetésvket, 

ártJ.si.tásllk:at pedig ktJ.rtJ.zslásnak minósi.tette. Ellenőr­

zésük az elsőfokú hatóságok feladata volt, amely ellen~ 
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őrzés a legális és illegális forgalombahozatal vizs­

gálatára, az engedély nélküli készletek lefoglalására, 

megsemmisitésére és a kihágási eljárás lebonyolitására 

terjedt ki. /35/ 

A titkos összetételű gyógyszerek készitésének és áru­

sitásának feltételeit az 1876: XIV. te. ugyancsak a 

kuruzslásr61 sz616 VIII. fejezetében tárgyalta. 

A vonatkozó rendelkezések szerint: 

a titkos összetételű gyógyszereknek használatra való 

készitésa és árusitása a belügyminisztertől - az ál­

latgyógyászati készitmények vonatkozásában a belügy­

minisztertől és a földművelésügyi minJsztertől kinyert 

véleményen alapuló engedély nélkül, mindenkinek tiltva 

volt, 

bizonyos betegségek ellen javaslatba hozott gyógymód, 

avagy gyógyszerek megvizsgálása s az eredményhez 

képest alkalmazásuk engedélyezése iránt a belügymi­

niszter, illetőleg a földnnlvelésügyi miniszter intéz-

A gyógyszerek szakértői véleményezése az Országos 

Közegészségügyi Tanács, az állatgyógyászati készit-
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mé.nyek vonatkozásában pedig 19oo-t61 az Országos 

Állategészségügyi Tanács hatáskörébe tartozott. 

A Helytartótanács által, majd a közegészségügyi 

törvény rendelkezése alapján engeö_élyezett, vagy 

eltiltott egyes készitmények, mint pl. a Gombos 

féle 11 Iílixtura stamachica hepati.ca "• a ":Puritas 11 

hajfestőszer, a tokaji china vasbor stb. tárgyában 

kiadott rendelkezések a vegytani vizsgálat ered­

ményére hivatkozva rendelkeztek. /36/ 

Az emlitett rendelkezések alapján ekkor létezett 

olyan adatok hiányában nem konkretizálható szarv, 

vagy személy, amely, vagy aki a szükségesnek vélt 

esetekben a gyógyszerek forgalombahozatalát meg­

előző hatósági vegyvizsgálatokat elvégezte. 

A titkos és ismeretlen összetétel-ű. gyógyszerek ro­

hamos elterjedésével vált szükségessé a 9ooo/19o3. 

BM. számú szabályrendelet kiadása. /37/ 

A szabályrendelet meghatározta és elhatárolta a 

---~iF--gYOJr::fEfillfrktLI:ttlil::t:g<;öSErgek-<w~t-:Hil.roHfsfrzetételű 

gyógyszerek - addig rendezetlen - fogalmát, elren­

delte az emlitett gyógyszerkészitményeknek a készí-
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tők által történő nyilvántartását. 

Változatlanul a belügy-, illetőleg a földművelésügyi 

miniszter előzetes jóváhagyásá..'loz kötötte a gyógyszer-

különlegességek és titkos összeté·telű gyógyszerek ké­

szitését, forgalombahozatalát és utalva az 1876.XIV.tc. 

2. §-nak rendelkezésére, kihangsúlyozta e zen készitmények 

gyógyszertári ell.enőrzésével kapcsolatosan a hatóságok 

feladatai t. 

A szabályrendelet 19o4. január 19-én lett ki.hirdetve, 

de már u.gyanezen év júni.as 19-én hivatkozva a bejelen­

tett hazai és külföldi gyógyszerkülönlegességek és ti.t­

kos összetételll gyógyszerek nagy tömegére, engedélyezé­

si eljárásllk lebenyelitásának nehézségeire, végrehaj­

tását felfüggesztették és csak l 9o7. augusztu.s 22"-én 

léptették hatályba. /38/ 

A napról-napra megjelené, engedélyezett gyógyszerké­

szitmények áradatát sem az orvosok sem a gyógyszeré­

szek nem tu.dták követni. Teljes bizonytalanság alak11lt 

tatás terén, a gyógyszertárak. gyógyszerkészletének 

ellenőrzése pedig megoldhatatlanná vált. 
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A folyamatot az adott engedélyezési és ellenőrzési 

rendszer keretében nem lehetett megoldani, olyannyira, 

hogy 1927-ben a forgalomban lévő gyógyszerkűlönleges­

ségek száma a 2o.ooo-t jóval meghalad·ta. /39/ 

A kialakul.t helyzet arra a körülményre vezethető visz­

sza, hogy a századford~lón kifejlődött kapitalizmusban 

a gyógyszerkészités gyáripari és gyógyszertári tevé­

kenységre differenciálódott. 

A ezervezett és tervszerd kutatások, a ezerves kémi.a 

rohamos fejlődése és nem utolsó sorban a kapitalista 

verseny eredményeként a bel- és kalföldi gyógyszergyá­

rak, üzemek és laboratóriumok szüntelenül ontották 

újabb és újabb gyógyszerkészitményeiket. 

A gyökellesen megváltozott gyógyszerkincs azonossága, 

összetétele és min6sége szakértői vélemény alapján, 

adminisztrativ intézkedésekkel és a gyógyszertári 

gyógyszerkészletek ellen6rzési rendszerével már nem 

volt biztositható. 

~--~~~nm~mm~~~~~~~~~~~zúj 

gyógyszerek meg nem szdnő áradata végül is úgy a 

gyógyszeres terápia, mint a gyógyszerellátás teljes 
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bizony-talanságát eredményezte és halaszthatatlan aztik­

ségként követeltie a gyógyszerellenőrzés új rendszeré­

nek kialakitását, szakszerdségének biztositását. 

1925-ben a XXXI: tc. rendelkezése alapján a magyar 

közegészségügy fejlesztése érdekében létrehozták az 

Országos Közegészségügyi Intézetet, A különböző köz­

egészségügyi problémá.k megoldásán túlmenően az OKI-ra 

hár~lt a gyógyszerkülönlegességek ellenőrzése, vizs­

gálati módszereik kidolgozása és az ellenőrzés meg­

szervezése, lebonyolitása. 

Az OKI Kémiai és Biológiai osztálya a gyógyszeripar 

termékeinek ellenőrzését 1927-ben kezdte meg. Az 

ellenéírzés gyakorlati tapasztalatai megdöbbentő hely­

zetet tártak fel, melynek megállapitásai szerint: 

ll A késztermékek, vagy a vásárolt nyersanyagok 

vizsgálata egyszerűen nem j11tott senkinek sem az 

eszébe. Jellemző erre a helyzetre, hogy a gyógyszer­

gyárak közül l927-ben egyedül a Chinainnak volt 

a legelemibb követelményeknek sem felelt meg. Egy 

akkor igen elterjedt roboráló szir11pot előállitó 
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üzem pl. az alkotórészeket a szomszéd szatócs-üzlet 

mérlegén mérte össze. 

Az akkori helyzetet ékesen szemlélteti, hogy az 1927-

ben vizsgált 66 gyógyszerkülönlegesség közül 61, vagy­

is kereken 92,5% nem felelt meg a deklarált összeté­

telnek; volt olyan injekciós készitmény, mely a dekla­

rált háromféle lokálanesztetikwnot egyáltalán nem is 

tartalmazta. Az el6állit6 / középüzem / beismerte, 

nem i.s gondolt arra, hogy valaha valaki i.s megvizsgál­

ja a készitményeit. 

Több szolució formájú készitményről kiderült, hogy bár 

az engedélyezett eladási ár loo gr-ra szólt, évek óta 

agyan ezen az áron 8o gr--os üvegekben került forgalom­

ba. 

Szuppozi t6ri.wnos készitmények do bozonként 6 db helyett 

esak 5 db-t tartalmaztak. Az ilyen szembeötlő, szélső­

séges hi.bák mellett azonban szinte alig volt megfelel6-

nek minősi.thető készi.tmény. " /29/ 

megfele­

lden egyre bőviilt. 1933-tól a gyógyszerkülön1egessé·-

gek vi.zsgálatán túlmenően ellátta azok törzskönyvezését, 
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~934-19'56-tól a kommersz injekci6k, a homeopatiás sze­

rek, a kűlföldről behozott gy6gyszerek, az arsenolben­

zol és insulin-készitmények stb. minőaégi ellenőrzését, 

továbbá a gyógyszergyárak és a gyógyszergyártás felté­

teleinek he~yszini szakmai ellenőrzését. 

~967-ben az ORI-nak az emlitett, illetőleg részben már 

módosult feladatait ellátó kémiai-, biológiai-, és 

törzskönyvezési osztályait az 1962-ben létrehozott 

Országos Gyógyszerészeti Intézethez csatolták. 

Az átszervezést követően létrejött az embergyógyászat­

ban használatos gy6gyszerkészi.tmények meghatározott 

körének hatósági ellenőrzését végző új központi szer-

ve. 

2/ A gyógyszerellenőrzés szervezete. 

A gyógyszerellenőrzés jellegét tekintve - felépitésének 

hierarhiáját követve - az alábbiak szerint csoportosit­

ható. 

hivatva szavatolni a biztonságos, minőségileg kifogás~ 

talan és a legkorszerdbb terápia követelményeinek meg­

felelő gyógyszerellátást. 
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b/ Egészségügyi_ szakigazgatási gyógyszerellenőrzés: 

a megyei / fővárosi / és a járáai egészségügyi szak­

igazgatási szarveknek a tQlajdonosi és ágazati fele­

lősségéből származó feladata. 

c/ Szakfelügyeleti gyógyszerellen6rzés: egy adott 

szarvezet szarvezeti keretei között végzett azon te­

vékenység, amely a ezervezethez tartozó egységek jára­

lékos gyógyszere1lenőrz6 mQnkáját, valamint a közfor­

galmú gyógyszertárak vonatkozásában azok gyógyszer­

készitői tevékenységát hivatott időszakonként felül­

vizsgálni, illetőleg szúrópróbaszerden ellen6rizni. 

d/ Társadalombiztositási gy~szerellen6rzés: a tár­

sadalombiztositási szervek azon jogkörén alapszik,hogy 

a terhükre rendelt gyógyszereket bármikor ellenőriz­

hetik. Az ellenőrzés jogát - a mintavételezés lebonyo­

litására korlátozva- csak a megyei /fővárosi/ tár­

sadalombiztositási igazgatóságok gyakorolják. A gyógy­

szerminták vi.zsgálata és minősi tése, azaz a tényl.eges 

gyógyszervizsgáló laboratóriQmainak :feladatkörébe tar­

tozik, igy a társadalombiztositási gyógyszerellenőrzés 

lényegében szakfelügyeleti gyógyszerellenérzésnek illi­

nősül. 
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e/ Járulékos gyógyszerellendrzés: az alaptevékenység­

től függéS és differenciált ·tevékenység, amelynek alap­

ját a gyógyszergyártás / készités /, készletezés, el­

osztás és ellátás szerveire, intézményeire a gyógysze­

rek minősége és a gyógyszerellátás biztonsága tekinte­

tében háritott felelősség képezi. 

A gyógyszerellenőrzés az erre a célra létesitett szer­

veken, ezervezeti egységeken túlmenően az egyes szak­

igazgatási szerveknek, a gyógyszertáraknak és elvileg 

valamennyi gyógyszerkészlettel rendelkező egészségügyi 

intézménynek, illetéSleg ezervezeti egységnek feladata. 

Azok a szervek és ezervezeti egységek, amelyeknek ki­

zárólagos, vagy főfeladata a gyógyszerellenőrzés, ké­

pezik a gyógyszere llenőrzés f!Ulkcionális szervezetét. 

A gyógyszerellenőrzés funkcionális ezervezete a ható­

sági-, a járulékos, illetőleg a szakfelügyeleti gyógy­

szerellenőrzés szarveire tagozódik. 

A hatósági gyógyszerellenőrzés - az egészségügy két 

ágazatának megfelelően - az Egészségügyi Minisztérium 
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és a Mezőgazdasági- és Élelmezésü.gyi Minisztérium ha­

táskörébe tartozik. 

Mindkét mi.nisztérium a hatósági gyógyszerellenőrzésse.l 

kapcsolatos feladatait a közvetlen felügyelete és irá­

nyitása alá. tartozó intézetek útján látja el. 

Az Egészségügyi lfrinisztérium hatósági gyógyszerellen­

érző intézetei; 

Országos Gyógyszerészeti Intézet l OGYI l 

Országos Közegészségügyi Intézet l OKI l 

Országos Élelmezés és Táplálkozástu.dományi Intézet 

l OÉTI l 

A Mezőgazdasági és Élelmezésügyi Minisztérium hatósá­

gi gyógyszerellenőrző intézetei: 

Országos Állategészségügyi Intézet l OÁI l 

Országos Mezőgazdasági és 1\Iinőségvizsgáló Intézet 

l Ol!llfl l 

Az egyes intézetek feladatkörét tekintve, hatósági 

zerellenőrzésünk szakasitott rendszerű. 

A szakasitott rendszerbent 

az OGYI az embergyógyászatban használatos törzs-

könyvezett gyógyszerek, gy6gyszeralapanyagok, gale-
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nusi- és magi.sztrális gyógyszerkészitmények, a magiszt­

rális injekciók, a radioizotóp készitmények, a sebésze­

ti kötözőszerek és varróanyagok, valamint az orvosi 

gyakorlatban használatos és az emberi szervezetbe nem 

kerülő kémlőszerek és festékek, 

az OKI az embergyógyászatban használatos szérumok, 

bakteriológiai természetd védő-oltó, gyógyító- és 

diagnosztikai készitmények, 

az OÉ'I.'I az embergyógyászatban használatos gyógytáp-

szerek, valamint a gyógyszerkészitmények szinezéséhez 

használatos szi.nezékek l festékek l, 

az OÁI az állatorvoslásban használatos gyógyszerek, 

tápszerek, diagnosztikai és szerobakteriol.ógi.a.i ké­

szí tmények, 

az O:MMI a növényi és állati eredetd drogok ellenőrzé­

sének központi szerve. 

Valamennyi intézet - a szakterületéhez tartozó győgy­

szerek vonatkozásában - ellátja: 

a gyógyszerek forgalombahozatalának előkészítését, 

a törzskönyvezéshez kötött gyógyszerek törzskönyvezé­

sét és nyilvántartását, 



-63-

a gyógyszerek minőségének, előállításának, tárolásának 

és forgalombahozatalának minőségvédelem szempontjáb61 

való ellenőrzését, 

a gyógyászati felhasználásra alkalmatlan gyógyszerek 

forgalomból való kivonását, 

a gyógyszerek minőségével kapcsolatos határozatok, en­

gedmények és engedélyek kiadását. /4o/ 

A járulékos gyógyszerellenőrzés szervei, a gyógyszer­

gyárak, a központi készletező és elosztó szerv, vala­

mint a gyógyszertári központok szarvezeti keretei ko­

zött, szakértói szarvként mdködnek. 

a/ A gyógyszergyárak minősége1lenőrző osztályai / MEO / 

vagy csoportjai / ~mcs / mellé rendelt analitikai la­

boratóriumok. 

A gyógyszergyártással járó felélósségnek megfelel6en 

e.llátják a gyártáshoz felhasznált alap-, segéd- és 

vivőanyagoknak, az intermedier termékeknek, a külön­

böző gyógyszercspmagoló anyagoknak vizsgálatát és va­

lamennyi késztermék minden egyes gyártási sorozatának 

ellenőrzését és minősitéséto /2/, /41/. 
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Szakmai felügyeletült és ellenőrzésük - a gyár profi.l.-. 

jába tartozó gyógyszerkészitményektől függően- az 

érdekelt hatósági gyógyszerellenőrző intézetek hatás­

körébe tartozik. 

b/ A Gyógyárúértékesit5 Vállalat ezervezetében :nrliködó 

analitikai laboratórium. 

A Gyógyért tevékenységével - azaz az ország gyógyszer­

szükségletének beszerzésével, készletezésével és el­

osztásával - járó feleHisségének megf'elelően a raktá­

rozási szakfelügyelő és a minőségi ellenőrök közremü­

ködésével ellátja& 

a külföldi. eredet-d-törzskönyvezett és nyil vántartott 

gyógyszerek, a tartalékraktárakból a :forgalmi raktá­

rakba átdiszponált törzskönyvezett gyógyszerek minden 

egyes gyártási sorozatainak, valamint a forgalmi rak­

tárakban ·tárol t hazai törzskönyvezett gyógyszer ek meg­

határozott kör,nek szúrópróbaszerd alaki és érzék­

szervi ellen6rzését, 

betartásának felülvizsgálatát, 

az évenként kötelezően újra ellenőrizend6, huzamosabb 
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ideig tárolt, valamint a mindségi változás legkisebb 

jele, vagy gyógyszercsere, szer.nyezddés, kaveredés 

gyanúja esetén, továbbá az 5 évet meghaladó gyártási 

számú gyógyszeralap- segéd és vivdanyagoknak, galen~si 

gyógyszereknek az újraellendrzését és mindsi"tését, 

valamennyi nem eredeti gyári csomagolásban forgalom­

bahozataira kerüld gyógyszeralap-, segéd é's vivóanya­

goknak, galenQsi gyógyszerkészitményeknek teljes gyógy­

szerkönyvi., vagy egyéb jóváhagyott szabvány szerint 

történd ellenőrzését és mindsitését. /2/, /41/. 

Az analitikai laboratériQID szakmai felügyelete és 

ellendrzése az Országos Gyógyszerészeti Intézet ha­

táskörébe tartozik. 

c/ A gyógyszertári központok ezervezetében rodködd 

gyógyszervizsgáló laboratóriQIDok, amelyek kettds 

funkeiét töltenek be. 

A járQlékos gyógyszerellendrzés szarveként látják: el 

a gyógyszertári központok gyógyszerraktáraiba beérke­

ző és a tartalék-raktárakból cserére átadott Jl:a.Zai 

és külföldi eredetil törzskönyvezett és nyilvántartott 
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gyógyszerek minden egyes gyártási sorozatának érzék­

szervi és alaki szempontból történő ellen6rzését, 

a tárolási, kiszere:lési. és egyéb eljárási szabályok 

betartásának felülvizsgálatát, 

azoknak az évenként ellenőrizendő gyógyszereknek újra 

ellenőrzését és minősitését, amelyekre vonatkozóan a 

Gyógyért analitikai laboratóriuma vizsgálati adatokat 

nem közöl, 

a huzamosabb ideig tárolt, valamint a minőségi válto­

zás legkisebb jele, vagy gyógyszercsere, szennyezódés, 

kaveredés gyanúja esetén, továbbá az 5 évet meghaladó 

gyártási számú gyógyszeralap-, segéd és vivóanyagoknak, 

galenusi gyógyszereknek az újra ellenőrzését és minősi­

tését, 

a Gyógyért profiljába nem tartozó, illetőleg az egyéb 

forrásból beszerzett anyagok / pl. cakor, benzin. al­

kohol stb. / valamin·t a gyógyszertári központok gale­

nQSi laboratóriumai által készitett gyógyszerek teljes 

sze-

rint történő ellenőrzését és mnősitését, illetőleg 

forgalombahozataluk engedélyezését. /2/, /41/. 
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A szakfe.lügyeleti gyógyszerellenőrzés szarveként lát­

ják el a közforgalmú gyógyszertárak gyógyszerkészle­

tának és gyógyszerkésziMi tevékenységének szúrópróba­

szerd ellenőrzését, a társadalombiztositási igazgató­

ságok által mintavételezett gyógyszermi.nták ellenőrzé­

sét és minősitését. 

A gyógyszervizsgáló laboratóriumok szakmai felügyelete 

és ellenőrzése a gyógyszertári központok főgyógyszeré­

szeinek /42/, a megyei / fővárosi / fógyógyszerészek­

nek /43/, és az Országos Gyógyszerészeti Intézetnek/4o/, 

a fel$dá.tkörébe tartozik., 
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IV • 

VIZSGÁLATI RÉSZ 

Munkámat a statisztikai adatok gyüjtéséve~, fe~do~go­

zásával, va~amint a vidéki egészségügyi intézmények 

gyógyszerkészletének ellen6rzésére vonatkozó kisérle­

tek megszervezésével és a tapasztalatok értékelésével 

kezdtem meg. 

Figyelembe véve, hogy a hatósági-, az egészségügyi 

szakigazgatási- és a szakfelügye~eti gyógyszerellen­

őrzés szúrópróbaszerd és időszakos, vagyis a biztonsá­

gos és minőségileg kifogástalan gyógyszerel~á"tás alaP­

ját a járulékos gyógyszerellenőrzés képezi, ezért 

vizsgálataimat is a gy6gyszere.l.lenőrzés ezervezeti 

felépitésétő~ eltérő, azaz forditott sorrendben végez­

tem. 

A járulékos gyógyszerellenőrzés problémáinak fe~tárá­

sát és a megoldásukra vonatkozó javas~ataim kido~go­

~------~~~~~miná~~~~~~~~~~~~~~ feladat 

érdemben történő e~látása szakismereteket, az ismere­

tek alkalmazásának személyi fe~tételeit, va~amint 
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esetenként a gyógyszerellátás ezervezeti vagy mermyi­

ségi változásait követ6 intézkedések megtételét igény-

li. 

ll. kisérletek során szerzet·t tapasztalatok és a ±'elme­

rült problémák nem általánosithatók, illetőleg azok 

intézmény-tipusonként változók. 

l/ ll. járulékos gyógyszerellenőrzés problémáinak vizs­

gálata. 

A területi gyógyszerkészletek jelentős hányadát a fek­

vőbeteggyógyintézetek gyógyszerkészlate képezi, amelyek­

nek 1969. évi számát és ágyszámát a II.táblázatl?o.old.l 

tünteti fel. A fekvőbeteg-gyógyin·tézetekben gyógyszer­

tárak vagy gyógyszerraktárak mdködnek, amelyek a bete­

gek gyógyszerellátását nem közve·tlenül, hanem a gyógy­

szerellátásban közremdködő különböző ezervezeti egysé­

geken keresztül bonyolítják le. 

A gyógyszertár l gyógyszerraktár l és a gyógyszerellá­

tásban közremdködő ezervezeti egységek együttesen ké­

pezik az adott intézmény gyógyszerellátásának szerve­

zetét, amely ezervezetben a gyógyszertár l gyógyszer­

raktár l központi szarvként mdködik. 
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IL Táblázat. 

A fekvőbeteg-gyágyintézetek száma és 

ágyszáma 1969-ben. 

Az intézmény neve: 
, 

ágyszáma: szama: 

Orvostudományi Egyetem 791 o 

Orvostovábbképző Intézet l 85o 

Állami kórház, szanatórium 2o 93o 6 

Fővárosi /kerületi/ tanácsi kórh. 27 15ol4 

l 
--- ~--·-------

l'l!egyei, me gy ei jogu városi, 123 47 465 
járási tanácsi kórház 

MÁV. kórház 4 1744 

Szeretetkórház l J. o o 

Összesen: l 8o 82389· 

/44/. 
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Az orvostudományi egyetemek gyógyszerellátása. 

Az orvostudományi egyetemek klinikáinak és elméleti 

intézeteinek gyógyszer, vegyszer stb. ellátását ver­

tikálisan és horizontálisan tagozódó szarvezet biz­

tositja. 

A vertikális tagozódást az alábbi négy gy6gyszerellá­

tási, illetve készletezési. szint képezi, tiliol az egyes 

ezervezeti egységek felsorolásuk sorrendjében az u"tá­

nuk kélvetkező egyéégek gyógyszerellátásának bázisai. 

l. Egyetemi gyógyszertár. 

2. Klinikai gy6gyszerraktár. 

3. Osztályos gy6gyszerraktár. 

4. li.mbu.lanciák, kórtermek, laboratóriumok, mdtők stb. 

gyógyszerkészlete. 

Az utolsó készletezési. szint biztosit ja a betegek kélz­

vetlen gyógyszerellátását. 

A gyógyszerkészletek horizontális tagozódása az egye­

temek szarvezeti nagyságrendjének, vagyis a 2, 3 és a 

~~~-4-~--&~~;W;~I.-f~s.oo:~'t--l~~e-5-!ffi~f!f:ff.>éts~ számának 

függvénye. 

li. Debreceni Orvostudományi Egyetem esetében pl. 14 
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klinikai gyógyszerraktáro 53 osztályos gyógyszerrak­

tár s kb. 322 egyéb gyógyszerkészlettel rendelkező 

ezervezeti egység mdködik, vagyis a gyógyszertáron 

kivül kb. 389 egység vesz részt a betegek gyógyszer­

eUátásában. /45/ 

Az orvostudományi egyetemek gyógyszerellátásának is­

mertetett ezervezetében eltérőek az egyetemi gyógy­

szertár és az egyéb ezervezeti egységek gyógyszer­

készletével kapcsolatos járulékos gyógyszerellenőr­

zési problémák. 

Az egyetemi gyógyszertárak gyógyszerkészletüket köz­

vetlentil a Gyógyérttól szerzik be. 

Valamennyi törzskönyvezett gyógyszer gyártási. soroza­

tonként történ6 érzékszervi és alaki ellen6rzésére 

nincsenek kötelezve. Utalva arra, hogy a Gyógyért 

analitikai laboratóriuma a forgalmi raktárakban tá­

rolt törzskönyvezett gyógyszereknek csak egy meghatá­

rozott körét és csak szúrópróbaszerden ellen6rzi, fenn­

gyógy­

szerek és gyártási so~ozatok, amelyek az egyetemi gyógy­

szertárak utján jutnak a beteghez, az emlitett ellenőr­

zés alól kiesnek. 



-73-

Miután ugyanez a probléma merül fel valamennyi fekvó­

beteg-gyógyintézet és a Gy6gyért közvetlen ellátási kö­

rébe tartozó egyéb egészségügyi. intézmények vonatkozá­

sában is, a probléma okára és a megoldására vonatkozó 

j avasla·tomra i t t térek ki .• 

A törzskönyvezett gyógyszerek minden egyes gyártási 

sorozatának érzékszervi. és alaki ellenőrzését 1954-ben 

majd 1958-ban az egészségö~yi miniszter utasítással 

szabályozta és a feladat ellátását a gyógyszertári köz­

pontok szarvezetében ~ködő szakfelügyelő gyógyszeré­

szek feladatkörébe utalta. /46/ 

Az emlitett időpontban a gy6gyszeru:tánpótlás rendszere 

decentralizált volt, vagyis a fekvőbeteg-gy6gyintézetek 

és az egyéb egészségügyi intézmények egészének, vagy 

túlnyomó többségének gyógyszerszükségletét a gyógyszer­

tári központok elégi·tették ki. Az ellátás rendszere és 

az ellenőrzés összhangban vol. t • 

Időközben az ellátást átszervezték, a fekvőbeteg gy6gy­

:::------4!rtéire'i!>ek'-é-:s-e.-n;fj;g;j~fr-t:;gész.f;égtig"lfi--:ift!;é-2:méJeyiltk gyégy­

szerellátását a Gyógyért feladatkörébe utalták. Az el­

látás átszervezését nem követte az ellenőrzés átszerve-
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zése, igy azon törzskönyvezett gyógyszerek esetében, 

amelyeknek gyártási sorozatai a gyógyszertári közpon­

tok gyógyszerkészletében nincsenek reprezentálva, a 

minden egyes gyártási sorozatra kiterjedő érzékszer­

vi és alaki ellenőrzés elve nem érvényesül. 

Azokon a gyakorlati tapasztalatokon túlmenően, amelyek 

a járulékos gyógyszerellenőrzés ezen formájának :fenn­

tartását a gyógyszertári központok keretében indokolja, 

és figyelembe véve, hogy az ellenőrzés hiánya széles 

területen jelentkezik, javaslom az ellenőrzés rendsze­

rének felülvizsgálatát, az érintett gyógyszerkészletek 

ellenőrzésének biztosítását. 

1\legitél.ésem szerint, az ellenőrzés feltételeit a Gyógy­

ér1h:·nál, közelebbról annak kórházellátó szervénél kel­

lene létrehozni. 

Megkívánom jegyezni, hogy az ellenőrzés a javasolt 

esetben sem lenne teljes, miután a közegészségügyi­

járványi.i.gyi szolgálat védő-oltóanyag ellátása közvet-

fel-

adatkörébe tartozik. 

Az egyetemi gyógyszertárakban készitett gyógyszerek 

volumene a galenusi laboratóriumokban készitett gyógy-
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szerek nagyságrendjét megközeliti, illetőleg a paren­

terálls oldatok esetében meghaladja. 

Ami.g azonban a galenu.si laboratóri.u.moh ál tal kész i tett 

gyógyszerek csak teljes gyógyszerkönyvi, vagy egyéb 

jóváhagyott szabvány szerillt történő ellenőrzést és 

minősitést követően kerülhetnek forgalomba, az egyetemi 

gyógyszertárakra vonatkozóan ilyen rendelkezés - a 

gyógyszertár által készitett és felhasználási i.dőhöz 

kötött parenterális oldatok kivételével - nincs. 

Holott a nagy volumenben készitett gyógyszerek alkal­

mazásának tömeges jellege miatt az egyetemi gyógyszer­

tárakat egyrészt fokozott felelősség terheli, másrészt 

az ellenőrzés hiánya - figyelembe véve a közbeeső kész­

letezési és ellá·tási szinteket - adott esetekben a 

felelősség megállapitását is lehetetlenné teszio 

A fokozott felelősség, a gyógyszerkészités és az ahhoz 

kapcsolódó mu.nkafolyamatok nagyfokú differenciáltsága, 

valamint az ellátás rendszere a gyógyszerek minóségét 

A kivánt biztositékat - megitélésem szerint- a nagy 

volumenben készitett magisztrális- és galenusi gyógy-
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saerek rendszeres ana:litikai minőségi ellenőrzése, 

i.lletőleg az e;>gyetemi g;yóg;yszertimak jimulékos g;yógy­

szerellenőxzési. kötelezettségének ilyen értelmű ki­

·texjesztése és a feladat ellátásához szükséges anali­

tikus-gyógyszerészi státusok megszervezése n;yujtaná. 

Az orvostudományi egyetemek gyó~~szerellátásának má­

sodik szintjét képező kli.ni.kai gyógyszerraktáJ;ak az 

egyetemi. g;yógyszertárak decentrumaiként, valamint az 

egyes kli.ni.kák g;yóg;yszere.l.látásának központi szexve­

ként müködnek. li'eladatuk megegyezik a kórházak szer­

vezetében m:üködő gyógyszerraktárak fe.ladataival. 

A kli.n:ikai g;yógyszerraktárakat a klinikák igazgatói 

által megbizott orvosok, illető.leg részben az orvosok 

irán;,Jitása és ellenőrzése alatt álló középkáderek ke­

zelik. /47/ 

Ez a tény a g;yógyszerek szakszerű kezelése és a járu­

lékos gyógyszerellenőrzés szempontjából nyilvánvaló 

helyzetet te:remt, mellyel kapcsolatban csak arxa uta­

lok, hogy eg;y-eg;y klinika ágyszáma és gyógyszerszük­

séglete alapján önálló kórháznak ·tekinthető• 

A gyakorlati tapasztalatok, a jáxulékos gyógyszerel-

'l. 
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lenőrzés hiánya egyaránt a kérdés felülvizsgálatát, 

a szakszerdség biztosítását igényli. 

Javaslatom, melynek értelmében a klini.kai gyógyszer­

raktárak kezelését gyógyszerészekre kell bizni, azon 

túlmenően, hogy megoldaná a klinikai gyógyszerraktá­

rak gyógyszerkészletével kapcsolatos jelenlegi prob­

lémákat, emelné az ellátás szinvonalát, megteremtené 

a klinikák vonatkozásában is az orvos és a gyógysze­

rész jelenleg hiányzó személyes kapcsolatának és a 

betegellátás szempontjából nélkülözhetetlen szakmai 

együttmili.ködésüknek lehetőségeit. 

Az orvostudományi egyetemek gyógyszerellátásának har­

madi.k szintjét képező osztályos gyógyszerraktárak 

spontán szerveződés eredményeként jöttek létre. J!'tmk­

ciójuk; több osztály gyógyszerszükségletének beszer­

zése, tárolása, illetőleg gyógyszerellátásának lebo­

nyolítása. 

Működésükkel, valamint a gyógyszerkészletük kezelésé­

=-----ve-±-.Jrepe-eeh'!iee-:pi'1*.l:éillá:lf;--7;H~ciriti~-s-zcervezeti nagy~ 

ságrendjétől függően oldható meg. 

Az egy telephelyen és alacsony szarvezeti tagoltságban 
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míiködő klinikákon - megitélésem ezerint - az osztályos 

gyógyszerraktárak tevékenysége nem indokolt. A velük 

kapcsolatos problémákat míiködésük megszüntetésével ja·­

vaslom megoldani. 

A különböző telephelyen, valamint a magas ezervezeti 

tagoltságban miködő klinikákon a gyógyszerellátás za­

vartalansága, a klinikai gyógyszerraktárak, valamint 

az egyetemi gyógyszertárak t1ilzott megterhelése nélkül, 

az előzőekben emlitett készletezési és ellátási szint 

nem iktathat6 ki .• 

Gyógyszerkészletük kezelésében m~tatkozó hiányosságo­

kat a szakszerdség biztositásával lehetne megszüntetni. 

Javaslatom szerin·t - az emlitett körülmények között -

az osztályos gyógyszerraktárak kezelését, gyógyszer­

készletük járulékos ellenőrzését olyan gyógyszer·tári 

asszisztensekre kellene bi.zni, akik szakképesi téstik 

alapján a gyógyszerészi tevékenység körébe tartozó 

egyes feladatok ellátásával a vonatkozó utasitás ér-

A klinikák u.tols6 készletezési és ellátási szintjein 

/ osztályok, kórtermek, szakrendelők és egyéb gyógy-
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ezerkészlettel rendelkező ezervezeti egységek l a 

gyógyszerek minősége tekintetében ;jelentkező problé­

mákat a gyógyszerkészletek csökkentése oldaná meg. 

Gyakorlati tapasztalatok szerint, amen..11yiben a szó­

banlévő készletezési és ellátási szinteken az eddigi 

gyakorlattól eltérően nem " gyógyszerkészleteket 11 

tárolnak, hanem a valóban szükséges gyógyszerek meny­

nyisége az ápolás átlagos időtartamához, összetétele 

pedig - az egyes életmentő gyógyszereken kivül - a 

mindenkori betegany~g szükségletéhez igazodik, már 

a felmerülő igények kielégítése során fokozottabban 

érvényesi.thetők a gyógyszerellátás minőségi szempont­

jai és közvetlenebb :i.rányi tás gyakorolható a gyógysze­

rek kezelésével megbizott személyeknek a gyógyszerek­

kel kapcsolatos tevékenységére. 

A kórházak gyógyszer~átása. 

Az egyéb fekvőbeteg-gyágyintézetek l kórházak l gyógy­

szerellátásának szervezete - függetlenül attól, hogy 

az intézményben gyógyszertár, vagy gyógyszerraktár mü­

ködik - tagozódását illetően csaknem azonos az orvos-
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tQdományi egyetemek gyógyszerellátásának szervezeté­

vel, melyet a III. táblázat / 81. old. / szemlél'tet. 

Azokban a kórházakban, amelyekben gyógyszertár ~~ö­

dik, a gyógyszertár gyógyszerkészletének járlllékes 

ellenőrzési problémái és a megoldásQkra vonatkozó ja­

vaslataim megegyeznek az egyetemi gyógyszertáraknál 

ismertetett kérdésekkel, illetőleg elképzelésekkel. 

Nem merült fel probléma azon gyógyszerraktárak gyógy­

szerkészletével kapcsolatosan, melyeket fő-, vagy 

részállású gyógyszerészek kezelnek, de az orvosok ál­

tal kezelt gyógyszerraktárak gyógyszerkészletének já­

rQlékos ellenőrzése, az orvosok másirányú szakképesi­

tése következtében nem tekinthető megoldottnak. 

A kérdés rendezését az egészségügyi miniszter 1956-

ban elvileg biztosította, amikor vonatkozó Qtasitásá­

ban felhívta az érdekeltek figyelmét, hogy a gyógy­

szerellátás megjavUása érdekében az intézeti gyógy­

szerraktárak vezetésére lehetőleg részfoglalkozású 

gyógyszerészeket kell alkalmazni. /5o/ 

A IV. táblázat/ 82. old./ adatai alapján tagadha­

tatlan tény, hogy a rendelkezés az esetek túlnyomó 
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IV. Táb.J 

Az i.ntézeti gyógyszertárak és gy é 

l!'ekvőbeteg- Intézeti gyógyszertár é zetek 

száma; ' sz~~n1a: ellátott ágy száma: Főállásu gyé agy-
l " 

száma.:· 
száma,: ellát 

· száma: r.-a szá~m 

46 278 43 18 i 18698 67,14 28 6 5 

l o 3 287 l 1333 4o, 55 9 - -
6 293 4 2 1612 54,94 4 3 9oc 

--~-o•·~,-~---•-- -

6 277 6 2 1868 67,29 4 

14 5 967 4 377 9 63,33 l o l 7"''"' ./# 

7 395 9 5 372 9 94,19 2 -
4 21o 5 l 555 26~36 3 l 957 

-- '<" •••• ----------------~-~ 

8 3 214 2 l 9o6 59, 3o 6 
- ---- ··-··-----·----""---~---·~-

3 3312 3 3312 loo,oo 

6 36o 2 4 3o6 2 85,oo 2 

7 219 5 - 7 2 lo66 

4 1913 2 1579 82.54 2 -
7 1677 3 99o 59,o3 4 

5 2 273 2 1628 71,62 3 

ll 3 251 2 1187 36,51 9 l ·;;::?.: ,-;;o 

7 254 o "" l 5o5 59,25 4 .., 

4 2o1 6 2 l8o3 89,43 2 -
9 2812 l 1656 58,89 8 

13 3175 - 13 

3 1538 2 1238 8o, 49 ' ... 

• 180 82 389 59 51 44o 43 121 • 
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IV. Táblázat • 

rak és gyógyszerraktárak müködési adatai. 

Intézeti gyógyszerraktár 

állásu gyógyszerész l Rész21lásu gyógyszerésb 

ma: 

1 

ellát ott ágy száma: 
1----.----i 

száma: %-a 

-

ellátott ágy 

Orvos, egyéb 

' sz ama: 

szam.s: 

ellétott ágy l 
l %-a 

l _ l 3 :o l o ,15 4 115 5 35, 5~- _, __ 4_._ .+-_5_79_-+-
1 

_1_7_,_eo-; 

~ - -~ + =---r-~ -r::;--l~:·::.::c.::-::-J-..-~-4~--~-t ; 
~-------_.--r-=--1 5 l 711 ]~5,28 3 445 15,82 i 

----·----j-------- j ! f -----+----!----+--'--~ 

----e-__ -__ 1,__ ·- l e --+-! -=2~3_:_4_:_4_t-:l7_::3-'-,_s_2_,1----'-5-+-_s_;;.3_1-t--'2""6"",,17 1 

- ! i i ' 

- j - l 3oo l19,5o -
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többségében gyakorlati.lag i.s realizálódott, de meg­

itélésem szerint ebben a kérdésben a teljesség igénye 

feltétlen indokolt. 

Véleményem ezerint az érdekeltek figyelmét kellene 

ismételten, a fővárosban pedig nyomatékosan felhivni 

az emlitett utasitás végrehajtására. 

Az osztályos gyógyszerraktárak és az egyéb tárolóhe­

lyek gyógyszerkészletével kapcsolatos és általánosit­

ható problémákat - személyes tapasztalataink alapján -

a Hajdu-Bihar megyei komplex ellenőrzésről szóló je­

lentés alábbi kivonatával ismertetem. 

" ••• Az Intézet osztályos gyógyszerkészleteinek tá­

rolása, kezelése sok kivánnivalót hagy maga után. Az 

osztályos gyógyszerszekrények részben a kórtermekben 

vannak elhelyezve. A készletek kezelése, áttekinthe­

tósége a zsúfoltság következtében igen körülményes. 

A gyógyszerfelhasználás terén a hozzánemértés követ­

keztében - tapasztalatunk ezerint - az Intézetben 

~---liJwJLt__fiLIGI'éíJ:la:tcag:ek~gászsé,gü,'P,F-LJtál~~w!át:tak veszé­

lye forog fenn. A vizsgálatunk alá vont osztályok 

l sebészet, szülészet, gyermek- és fertőző osztály l 
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szúrópróbaszerden ellenőrzött gyógyszerkészleteinek 

jelentős hányadát lejárt / pl. 1959-ben lejárt Isoni-

eid inj., 1964-ben lejárt Hibernál inj. stb. /, sok 

ese·tben romlott / pl. avas kenőcs / vagy a tároló-

edény feliratának hiányában azonosíthatatlan készit-

mények képeztéko Ezen túlmenően, a tablettás gyógy-

. 
ezerformák eredeti csomagolásainak más edénybe törté-

nő áttöltésével a lejárati idő nem állapitható meg, 

illetőleg a tárolóedényeken a gyártási. szám fe1tiinte-

tésének hiánya következtében az esetleges gyógyszer-

kivonások nem hajthatók végre. 

A betegosztályokon a gyógyszerek felhasználásának kö-

rü.lményei. a legminimálisabb hygénés követelményt nél-

külözték / pl .. a beteg éjjeli.szekrényén a napi gyógy-

szerszükséglete, tablettája szappanos dobozban/." /52/ 

Az előzőekben ismertetett problémák, úgy az osztályos 

gyógyszerraktárak, mint az egyéb gyógyszerkészlettel 

rendelkező ezervezeti egységek vonatkozásában - véle-

ményem szerint - az orvostudományi egyetemeknél ismer-

tetett szempontok és ezervezeti változtatások alapján 

oldhatók meg. 
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Az egyéb egészaégQ&vi intézmények gyógyszerellátása. 

A szecialista egészségügy a járóbeteg ellátás terüle­

tén új ellátási formákat, illetélleg egészségügyi intéz­

ményeket hozott létre és a szakellátás hozzáférhet/Ssé­

gének biztositása érdekében jelentős mértékben fejlesz­

tette a szakorvosi ellátás és a szakgondozás intézmény­

hálózatát. 

A járóbeteg ellátás és a szakgondozás intézményhálóza­

tának 1968. évi adatai az V. táblázaton l 86. oldal l 

szerepelnek. 

Az emlitett egészségügyi intézmények, különösen a me­

gyei és városi szintllek, jelentős gyógyszerkészletek­

kel. rendelkeznek. Egyesek a betegek ambuláns kezelésé­

hez szükséges gyógyszereken kival a szakterületükhöz 

tartozó betegek és veszélyeztetettek közvetlen gyógy­

szerellátásához szükséges specifikus gyógyszereket is 

tárolják, és azokkal a körzetükhöz tartozó betegeken 

kivül, alsóbb szintü intézményeiket is ellátják. 

A szakorvosi rendel6 intézetek és a szakrendelők md­

ködéséhez szükséges gyógyszerek volu.menére és azok 

költségkihatására vonatkozó adatok nem álltak rendel-
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V~ Táblázat. 

A járóbeteg ellátás és a szakgondozás 

intézményeinek száma 1968-ban. 

Az egészségügyi intézmény neve: Száma: 

Orvosi körzet 

Szakorvosi rendeléS intézet 

SzakrendeléS 

Szakrendelés csoport 

Üzemorvesi rendeléS 

Tbc. gondozóintézet 

Béír- és nemibeteg-gondozó intézet 

Idegbeteg-gondozó intézet 

Onkológiai-gondozó intézet 

Testnevelés- és sportegészségügyi intézet 

Sport- egészségügyi rendeléS 

Mentéíállomás 

3 668 

121 

4o 

22 

1111 

l 9o 

123 

47 

67 

7 

161 

l 5o 

• 
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kezésemre. Ezért közvetve, a különösen gyógyszerigé­

nyes szakok kezelési esetei.nek, vizsgálatainak számá­

val ~talok gyógyszerigényük nagyságrendjére. 

Kezelési esetek / vizsgálatok / száma 1968. évben. 

A m~anapok száma: 

Sebészet: 

Fül-orr-gége: 

3o6 

6285ooo 

9766ooo /54/ 

Az üzemorvosi rendelők gyógyszerkészlate felöleli az 

elsősegélyny~jtáshoz szükséges gyógyszereket, kábit6-

szereket, a mérgezéses veszéllyel járó üzemekben a he­

veny mérgezések gy6gyszereit, valamint a szociális 

alapból vásárolt gyógyszereket. Gyógyszerkészletük vo­

l~ene a körzeti orvosi rendeldk gyógyszerkészletét 

jelentős mértékben meghaladja. 

A ibe. gondozó intézetek gyógyszerkészletét a bete-

gek amb~láns kezeléséhez szükséges gyógyszerek, a kór­

jelzéS- és oltóanyagok, valamint a Tbc. specifik~s gyógy­

~~~~~~~~X.ir~ruLo~~~m&~IK!UIRYc~s~~raz~~ 

ségletét, illetőleg azok közvetlen gyógyszerellátását 

saját mag~ biztositják. 
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A bór- nemibeteg gondozó intézetek gyógyszerkészlate 

antibiotikumokból, antilQetikumokból és a bórgyógyá­

szatban használatos magisztrális- és galenQsi gyógy­

szerekből tevődik össze. 

A szükséges gyógyszerekkel közvetlenül lá·tják: el az 

általuk kezelt betegeket, valamint a nerui.betegeket 

gondozó körzeti orvosokat. 

Az an,va- csecsemő- és gyermekvédelem szarvezetéhez 

- a fekvéSbeteg ellátás i.ntézményein kivül - kisebb­

nagyobb gyógyszerkészlettel rendelkezéS intézmények tar­

toznak. Ezen intézmények adatai a VI. táblázaton/89 o./ 

s zerepelnek. 

A felsorolt i.ntézmények a többnyire korlátozott ideig 

készletben tartható magisztráli.s- és galen11si gyógy­

szereket, tápszereket, valamint az 11.n. vitaminakció 

és a védéSoltások lebonyolitásához szükséges gyógysze­

reket tárolják. 

A tanácsadókban tárolt gyógyszerek volumenét érzékel­

teti az a körülmény, hogy évente kb. a terhesek 7o%-a, 

5 hónapos korig a csecsemők 9o%-a részesül D2 vitamin 

ellátásban. 
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VI. Táblázat. 

Az anya·-·; csecsemő- és gyermekvédelem intézményeinek 

szé.ma 1968-ban. 

Az intézmény neve: száma: 

Körzeti gyermekorvos · 5o4 

VédéSnői körzet 3 497 

Anya-, csecsemő-gyermekvédelurl tanácsadó 

Mozg6 szakorvosi szolgálat 125 

Területi bölcsőde 732 

tl'zemi b5lcsőde 296 

Csecsemőotthon 44 

Szül6otthon 67 

Egészségügyi gyermekotthon 8 

Iskolaorvos l 6o 

Iskola szakorvos 63 

/53/. 
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Az akció keretében a n2 vitaminon ki.vül, A+D2 tartal­

mú gyógyszerek, C-vitamin drazsé és Sulfaguanidin tab­

letta kerül. szétosztásra, illetve felhasználásra. 

Az emlitett gyógyszereket a Gyógyért az anya-, oseose­

mlí- és gyerme~védelem intézményei számára kösvetlen 

ssál.li't;ás utján bistositja. 

A Közegészségügyi-Járványíjgyi Szolgálat gyógyszerigé­

nye - mege.ldzlí jellegének megfelellíen - főleg a véd6-

olt6anyagokra, diagnosztikai készitményekre terjed ki. 

Az emlitett gyógyszerek vonatkozásában a gyógyszerel­

látás önálló ágát képezi .• 

A megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás emlitett 

gyógyszerszükségletét közvetlen a Humán Oltóanyagterme-

15 és Ku.tató Intézettdl, egyéb gyógyszerigényét pedig 

a Gy6gyérttd1 szerzi be, és azokkal alsóbb szintd in­

tézményeit, illetdleg ezeken keresztill egésa mdködési 

terQletét ellátja. 

a vakok, hadirokkantak, a testi- és szellemi fogyaté­

kosok, a Tboo és egyéb beteg, valamint az általános 
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szooiális otthonok gyógyszerigénye, il1.etőleg készlate 

a gondozásnkra bizott személyek fiziológiai állapota 

és életkora következtében jelentős. 

!_kisérleti ellendrzések tapasztalatai. 

Az ismertetett intézményekben megtartott kisérleti 

ellenórzések során az alábbiakat tapasztalták, illetó­

leg a vonatkozó jelentések általánositható megállapi­

tásai a következókl 

11 Az egyéb nagyobb egészségügyi intézmények, mint szo­

oiális otthonok, szülóotthonok, gondozó intézetek, ren­

deló-intézetek gyógyszerkészletét rendszeres ellenőrzés 

alá vont~. Ez az intézkedés igen időszerd volt, mert 

az i.ntézményekben többéves, avas kenóosöket, törzskönyv­

ból törölt és lejárt gyári készítményeket tartogattako 11 • 

/55/ 
11 Elle.nórzéseink során nagy ál·talánosságban érezhető 

volt, hogy ezt a területet nem ellendrizték rendszere­

sen és i.gy elég sok tennivaló volt az évek során össze­

gydlt hiányosságak :felszámolásával kapcsolatban. 

Tapasztalataink alapján az alábbi általános következ­

te·téseket vontuk le. 
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1. Gyógyszertárolás körülményei: A legtöbb intézmény­

.nél a gyógyszereket zárt szekrényben tárolták. Néhány 

helyen a tárolási lehetőségek igen mostohák vol·tak 

/ nagyon kevés hely állt rendelkezésre, vagy nedves, 

dohos helyiségben tárolták a gyógyszereket /. 

2. A gyógyszerkészletek eltartása: Az objektív nehéz­

ségeket leszámitva a gyógyszerelt eltartásánál általá­

ban megállapitható volt a szakszerűség hiánya. Nem vol­

tak tisztában a gyártási szám jelentőségével, sőt a le­

járati. idő jelentőségével sem. Előfordu.lt, hogy hőérzé­

keny gyógyszereket magas hőfokon tároltako 

3. Lejárati idő és a forgalmi kivonások betartása: 

A legtöbb intézménynél nem ki.sérték figyelemmel a gyógy­

szerkészi.tmények felhasználhatósági idejét. Sok hel;yen 

több évvel ezelőtt lejárt készítményeket találtu.nk 

készletben. A forgalmi kivonásokat nem kapták kézhez 

rendszeresen a gyógyszerkészlet kezelői .• Több intéz­

ménynél nem is tu.dtak az illetékesek arról, hogy for-

4. Törzskönyvhól törölt, vagy régi gyártású készit­

mények: Az elfekvő gyógyszerelt között találtunk régi, 

sokszor lo évnél régebbi. gyártású, és törzskönyvból 

t~rölt készítményt. Az egyik járisi szintű intézmény-

\ 
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ben pl. az alábbi lejárt gyári. gyógyszereket 

tárol ták: 

l'lÉV: db amp. egységár: selejt 
ér·ték: 
22,4o Caretamin kenőcs 4 5,6o 

Calcevit inj. 

Heparin kenőcs 

4 

8 

Hyrocortison kenőcs 1% 2og 5 

Hydrocorti.son keni cs 2 • 5% "5 

Medobis inj. lo x o,2 

Medobis inj. lo x o,5 

Posterisan kenőcs 

Prednisolon kenőcs 2og 

Prednisolon-J kenőcs 5g 

Promptci.llin mi te inj. 

Spiracti.n inj. 2,5% 

Tetran sebhintőpor 

Tetran kenőcs 15g 

l 

19 

1 

4 

7 

3 

l 

6 

12 

Tetran-hydrocort.kenőcs 5g 9 

Tonegen inj. 5x 

Trichasan inj. 

Trypsin sebhi.ntőpor 

iVfandllla-antigen 

Opsodermin-B 

Tetanus anatoxin PP• 

Tetanus anatoxin 1.5oo E 

2 

3 

4 

l 

l 

5 

l 

2,77 

9,2o 

8o,4o 

167,6o 

12,5o 

14,8o 

15,2o 

167,6o 

48,4o 

12,2o 

15,6o 

15, 4o 

ll,oo 

23,oo 

7,2o 

16,4o 

37,30 

26,5o 

25,oo 

3 LJ.>; 
t '~ 

8, 3o 

Összesen: 

ll,o8 

73,6o 

482,4-o 

834-,oo 

12,5o 

281,2o 

15,2o 

67o,4o 

338,80 

36,6o 

15,6o 

92,4o 

l32,oo 

2o7,oo 

14,4-o 

49,2o 

149,2o 

26,5o 

25,oo 

17,25 

_8, 3o 

3515,o3 
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A kisérleti ellenérzésbe bevont 44 egészségügyi in··· 

tézményben az ellenőrző szakközegek - az ismertetett 

esethez hasonlóan - hozzávetőlegesen )...;5ooo Ft érté­

kű gyógyszert selejteztek ki. 

A tényleges selejt értéke nem állapitható meg, mil.ltán 

a szakel.lenéírzést megelőzően az intézmények már se­

lejtezték készleteiket. /56/ 

Még komolyabb probléma m12tatkozik a magisztrális- és 

galen12si gyógyszerek területén, mi1J."tán azok felhasz-· 

nálási ideje általában korlátozottabb, mint a gyári 

gyógyszerkészitményeké. 

A Szabványos Vényminták V. kiadásában szerepló gyógy­

szereknek pl, kb. 6o%-a 6 hónapig, 3f~a 3 hónapig, 

7%-a l hónapig tartható készletben, 3o%-a pedig fel­

bontásukat követően, általában csak l hétig tárolha­

tó. /57/ Az egészségügyi in·tézményeket és az orvosok 

által kezelt gyógyszerraktárakkal müködéí fekvőbeteg 

gyógyintézeteket ellátó közforgalm12 gyógyszertárak, 

----~~~mlli~~az~~duÉ'~~~~~~~ny~~~~leges 

szükségleteit, az igényelt mennyiséget elégítik ki. Az 

egészségügyi intézmények és az emlitett kórházak szer-
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vezeti egységei a felhasználási idő és a minőségi 

változásra lltaló jelenségek ismeretének hiányában 

ezen gyógyszereket a készletek elfogyásáig alkalmaz­

zák. 

Miután az intézmények gyógyszerkészletének utánpót­

lása nem differenciálódi.k az egyes magisztrális- és 

galenusi gyógyszerek felhasználási ideje szerint, 

gyakran a gyógyszer felhasználási ideje, már alkal·­

mazásba vételének kezdetén lejárt. 

Az előzőekben :ismertetett tapasztalatok felszinre 

hoztéJ!:, hogy a gyógyszerellátás hozzáférhetősége és 

ugyanakkor a magas szinvonalu ellátás. biztesi tása, e.1-

lentmondást rejt magában. 

Az ellen·tmondás bár teljes egészében és minden teri;l ... 

leten nem hidalható át, véleményem szerint csökkenthe­

tő. 

Utalva arra, hogy a járóbeteg ellátás és a szakgondo­

zás egyes intézményei szakterületük vonatkozásában a 

vetem fel ezen gyakorlat szükségességének felülvi.zsgá­

latát. 
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A felülvizsgálat alapvető szempontjának tartom, an--

nak meggondolását, hogy abban az esetben, amikor egy 

adott helységben az emlitett intézményeken kivül köz­

forgalmu gyógyszertár is müködik, azaz a gyógyszerészi 

szakellátás mindenki számára hozzáférhető, mennyiben 

indokolt az egyéb egészségügyi intézményeket a lakos­

ság közvetlen gyógyszerellátásába bevonni, a gyógyszer­

készletek jelen·tős hányadát orvosi szakek / Tbc., bőr­

nemi.betegségek stb./, vagy az egészségügy fő ágai 

/ anya-csecsemő és gyermekvédelem / szerint decentrali-

zálni. 

Véleményem szerint, a fenti gyakorlat megszüntetése 

nemcsak a járulékos gyógyszerellenőrzés biztositásának, 

hanem a selejt, lejárt, valarnint az elfekvő gyógyszer­

készletek kialakulásának problémáját is nagymértékben 

csökkentené. 

Ugy a jelenlegi helyzetben, mint annak az előzőekben 

javasolt megváltoztatása esetén, a járóbeteg ellátás és 

inek 

gyógyszerkészlete, azok szakszerű kezelésének és járu­

lékos ellenőrzésének saját hatáskörben történő biztosi-
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tása, részállásu gyógyszerészek fog.lalkoztatását i­

gényli. 

Az egyéb kisebb egészségügyi intézmények vonatkozá­

sában a felesleges gyógyszerkészletezés megszünteté­

se mellett, a gyógyszerek jártüékos ellenőrzésének 

közvetett formáját javasalom kialakitani. 

Ennek előfeltételét képezné az ellátó gyógyszertárak 

és az ellátott egészségügyi intézmények ezervezettebb 

együttmüködésének biztositása, valamint a több for­

rásból származó gyógyszerLJ.tánpótlás kérdésének rende­

zése. 

A több forrásból származó gyógyszerLJ.tánpótlás rendsze-· 

rében az egyes kisebb egészségügyi intézmények a törzs­

kör~vezett gyógyszerek és az alapanyagok vonatkozásá­

ban az erre kijelölt kórházak / többnyire a megyei kór­

házak /, vagy közvetlen a Gyógyért ellátási körébe tar­

toznak, galenu.si- és magisztrális gyógyszerigényüket pe­

dig, a körzetükben müködő közforgalma gyógyszertárak elé-

Azon túlmenően, hogy a Gyógyérttől történő közvetlen 

ellátás esetében az alapanyagok tájékoztató gyorsvizsgá.·-
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latának elvégzése sincs biztositva, megítélésem eze­

rint a több forrásból származó ellátási rendszer gaz­

dasági meggondolásainál - melyet egyébként a szállí­

tási költségek, a kQlönböző kiszerelésekre ismétel­

ten ráfordított munkaidő és munkabér, valamint a 

csOJnagolóanyagok össze si tett költségkihatását tekint­

ve, nem tartok eléggé megalapozottnak - lényegesebb 

a járulékos gyógyszerellenőrzés bizonyi. tottan kedve­

ző gazdasági kihatás~ megoldása. 

A kisebb egészségügyi intézmények esetében a gyógy­

szerellenőrzés javasolt közvetett formája, valamint 

az ellátó gyógyszertár és az ellátott egészségügyi in-· 

tézmény ezervezettebb eg~~ttmQködésének biztesitását 

csak abban az esetben tar·tom megvalósithatónak, ha ::tz 

emlHett intézmények gyógyszerkészlate egy forrásból 

származik. 

Elképzelésem ezerint az egyéb egészségügyi intézmények 

gyógyszerellátását a körzetükben mü~ödő közforgalm~ 

A ezervezettebb együttmüködés keretében az ellátó gyógy­

szertárak betekintést nyernének az ellátási körükbe 
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tartozó egészségügyi intézményeknek azon müködési. a-

dataiba, amelyek a gyógyszerellátást befolyásolják 

/ pl. betegforgalom, gyógyszerköJ t ségvetési keret stb./ 

és ezek ismeretében a gyógyszer1.1.tánpótlás megfelelőbb 

ütemezésével, a gyógyszerigények kielégítésénél a minő­

séget biztosító szempontok maradéktalan érvényesitésé­

vel, valamint a gyógyszerkivonásokról, lejárati idők­

ről stb. nytljto·tt rendszeres tájékoztatással, azaz a 

szóban levő egészségügyi. intézmények gyógyszerellátásá­

nak hatékonyabb irányitása. val bizto si t anák azok gyógy­

szerkészletének minőségét, illetőleg közvetett járulé,­

kos ellenőrzését. 

A gyógyszertári központok és a közforgalma gyógyszertárak, 

A gyógyszertári központok, valamint a közforgalmu gyógy­

szertárak gyógyszerkészletét a gyógyszerlltánpótlástó1 

a beteg ellátásáig szakemberek kezelik és folyamatosan 

ellenőrzik. Csupán a C és D kategóriába tartozó, vala­

mint a fekvőbeteg gyógyintézeteket és az egyéb egészség-

esetében volna kivánatos - az egyetemi gyógyszertár~~nál 

ismertetett indokok alapján - jelenlegi járulékos gyógy-
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ezerellenőrzési kötelezettségüket, az általuk nagy 

volu.menben készitett gyógyszerek teljes gyógyszer­

könyvi, vagy egyéb jóvá.hagyott szabvány s zerint tör­

ténő minőségi ellenőrzésére kiterjeszteni. 

Az orvosi kézi-gy~zertárak. 

Az orvosi kézigyógyszertárak száma - melyet a közfor­

galmu. gyógyszertárak számával összevetve a VII.Táblá­

zat llol oldal l tüntet fel - továbbá gyógyszerkész--

le t tik össze si tett vo.lu.mene, valamint a lakosság köz­

vetlen gyógyszereLlátásában betöltött szerepük igen 

jelentős. Gyógyszerkészletük jártüékos ellenőrzése, az 

évenként ismétlődő készletellenérzések l leltározások /, 

valamint az e.llátó gyógyszertárakkal való szarosabb kap­

csolatu.k következtében megoldot·tnak tekinthető. 
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VII. Tábláza 

A vidéki települések, a közforgalmú gyógyszertárak és a ké 

Terület: 

Pest 

Borsod 

Hajdu 

Bács 

Csongrád 

Békés 

Szolnok 

Szabolcs 

Somogy 

Fejér 

Győr - Sopron 

Veszprém 

Baranya 

Heves 

Tolna 

Vas 

Komárom 

Települések: 
/város + község/ 

187 

8) 

113 

6? 

78 

78 

254 

253 

l o 7 

265 

326 

119 

lo8 

231 

Kéz :i 
sze r 

58 

55 

45 

41 

38 

34 

Nógrád 136 52 
~---~=------·· --~------!~···- -···--·----~----- - ---·-· l---·-·- ------------t .. -- -··-

Zala 253 32 

Összesen 3 258 ll 7o 
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Táblázat. 

és a kézigyógyszertárak adatai megyei bontásban. 

Kézigyógy-· 
ezertárak 

----~--

Kézigyógy­
szertárral l Köz forgalmú• 

gyógyszertárral 
--L-----------1 

ellátott települések %-a 

r~. --~-6~9-~---+-------5-o_ ---l-------3_6 _____ -+ 
l 78 16 21 
l 

39 57 46 

38 t-li :: ---+------~::--- ll 

! r----------.. -+------------•·-~------------

1 29 62 ------il _____ 3_6 _____ 1 

33 

31 65 l 39 ' . ---~~ ..... t ....... _______ _ 

55 26 l 23 

: 43 : 2 3 -1 +-- ----~-~---------------r·------

1 38 i 46 35 
-!-~------ ,", _____________ .. __________ +·-·-·---------------------------------1 
l ' 

16 

l 28 l 21 15 
_L ________ .. _____________ 4-------- ------------ ---------'-----____;_ ___ --t 

l 45 _J ______ l _ _:_? _____ _:_ __ ____:l::_:6 ____ -l 

l lo 15 

~----;~:~~~~~-~~-~---~~:-~1-8~~~--~~----~-----~:-:------1 
-~-------------r----1 

33 12 14 
~JI_--~~~~~-_,_1·=--·-~=-===============J L. _ . 3--~~----- .. --t~ _______ __:3:_::5:__ ___ ____; ____ 41 ___ -1 

l 3 5 _ _::_1.::_9 ___ _;,_ ___ _::2:.::5 ___ -! r-· 3o l - lo ll 

49 

L 778 36 24 

/51/ ' /58/. 
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A szakfelügyeleti gy6g.yszerellenőrzés _EEoblémáinak 

vizsgálata. 

A területi gyógyszerkészletek szakfelügyeleti ellenőr­

zése a fekvőbeteg gyógyintézetek és a közforgalmu gyógy­

szertárak vonatkozásában van elvileg, illetőleg az IJ_tób­

bi.ak vonatkozásában gyakorlatilag is megszervezve. 

Az orvostudományi egye:!:,emek és a kórházak gyóg;y-szerkész­

letének szakfel!!gyeleti ellenőrzése .• 

A fekvőbeteg gyógyintézetek gyógyszerkészlettel rendel­

kező szervezeti egységeinek szakfelügyeleti e1len6rzé­

se, az emlitett egységek gyógyszerkészletének és járu­

lékos ellenőrzésének időszakos felülvizsgálata az or­

vostudományi egyetemek és a kórházak ezervezetében mü­

ködő gyógyszertárak / gyógyszerraktárru' / vezetőinek, il­

letőleg az általuk megbizott gyógyszerészeknek a felada­

tát képezi. /47/ 

Az egyetemi gyógyszertárak vezetői - bár a megjelölésük-

egye-

tem egész gyógyszerellátását vezetik, szervezi.k, irárzyi.t-

ják. 
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A gyÓ,gJ'szerellátás szarvezetének nagyságrendje deter-

minálja tevékenységüket, amely tevékenység - az okta­

tási feladatoktól eltekintve - ki.zárólag a szervi. fel­

adatok ellátását, azaz a gyógyszerellátással kapcsola­

tos szak- és egyéb mu.n..kafolyamatok i.rányi tását, ter­

vezését, szervezését, összehangolását, nyilvántartá­

sát stb. foglalja magában. /59/ 

A felsorolt fe.ladatok ellátása kizárja, hogy a vezető 

a szakfeladatok, igy a szakfelügyeleti gyógyszerellen­

őrzés végrehajtásában operativ módo.n közremüködjön, 

vagy azt ellássa. 

Ugyancsak a gyógyszerellátás szarvezetének nagyság­

rendjét, valamint az egyetemi gyógyszertárak feladata­

it és létszámukat ·tekintve, a szakfelügyeleti gyógyszer­

ellenőrzés a gyógyszerellátás zavartalanságának veszé­

lyeztetése nélkül., a gyógyszertárban müködő valamennyi 

gyógyszerész bevonásával sem oldható meg. Véleményem 

szerint a szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzéssel kap-

rak kezelésére javasol t ,:;yógyszerészekre kellene bizni, 

akik ezt a fel!!datot az ellátási körlikbe tartozó vala-
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mennyi szarvezeti egység vor;.atkozásában végeznék. 

A javasol t megoldás nem éri.ntené az egyetemi gyógyszer­

tárak vezetőinek a gyógyszerellátás vonatkozásában 

fennálló ál t alános ellenőrzési jogkörét. 

Az intézeti gyógyszertáraknak a szakfelügyeleti gyógy­

szerellenőrzéssel kapcsolatos feladataik végrehajtá­

sát befolyásolja az intézmény ezervezeti nagyság­

rendje, a gyógyszertárban müködő gyógyszerészek lét­

száma és az ellátásilag csatolt egészségügyi. intézmé­

nyek száma, valami.nt azok ezervezeti nagyságrendje. 

Azokban a kórházakban, amelyekben a gyógyszerészek 

feladatát csak saját intézményük gyógyszerellátása 

képezi és az intézmény a kisebb szarvezetek kategó­

riájába tartozik, valamennyi gyógyszerkészlettel r<'Hl­

delkező szervezeti egység szakfelügyeleti ellenőrzésé­

nek feltételei biztosítottak. 

Általában a megyei.- és városi kórházak azon túlmenő-­

en, hogy nagyobb szarvezetet képeznek, ellátási körük-

Gyakorlati példaként említem meg a Hajdl.l.-Bihar me­

gyei Tanács Kórházának, valamint a Dunal.l.jváxosi Tanács 
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Kórháza gyógyszertárának helyzetét. 

Hajdu.-Eihar megyei Tanács Kórháza, Debrecen. 

Ágyszáma: lo48 

Gyógyszerész: 3 fő 

GyLasszisztens: 5 fő 

ll. gyógyszertár saját i.ntézménye gyógyszerellátásán 

túlmenően részben, vagy egészen biztosi.tja: 

Városi Tamtes Csecsemőotthona, Debrecen. 

!líegyei Tanács Egészségügyi Gyermekotthona, Debrecen. 

Megyei Taná.cs Bőr·-·Nemibeteggondozó Intézete, Debrecen, 

M:egyei Tanács Idegbeteggondozó Intézete, Del)recen. 

Járási Tanács Bőr-Nemibeteggondozó Intézete,Hajdu.nánás. 

Járási Tanács Bőr-Neui.beteggondozó Intézete ,Hajdtiszobosz1ó. 

J árá si Tanács Bőr-·Nemi beteggondozó Intézete ,Püspökladány. 

Járási Tanács Szülőotthona,Püspökladány. 

gyógyszerellátását is./49/ 

Du.nau.jvárosi Tanács Kórháza,Du.nau.jváros. 

Ágy száma: 

Gyógyszerész: 

Gyt.asszisztens: 

68o 

'3. 5 fő 

3 fő 
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Saját intézményük gyógyszerellátásán túlmenően biz­

tosítják: 

Fejér megyei Tanács Kórháza / infuziós oldat / 

IV1óri jéXási Tanács Kórháza / infuziós oldat / 

Városi Tanács Szakorvosi Rendelő Intézete. 

Du~~i Vasm~ Szakorvosi Rendelő Intézete. 

Bőr-Nemibeteggondozó Intézet. 

Tbc. Gondozó Intézetek. 

lo Üzemorvosi Rendelő. 

27 Körzeti. Orvosi Rendelő. 

Anya-Csecsemő- és Gyermekvédelmi. Szolgálat. 

Iskola Egészségügyi Szolgálat gyógyszerellátását is. 

A gyógyszE;rtárhoz ellátásilag tartozó egységek száma 

összesen: 86. /6o/ 

Az ismertetett és hasonló esetekben, a gyógyszertár 

szakszemélyzetét, i11ető1eg azok mtJ.nkaide jét teljes 

mértékben igénybe veszi saját intézményük és az el­

látásilag csatolt egészségügyi intézmények gyógyszer-

tése. 

Gyakorlatilag csak az osztályos gyógyszerraktárak 

szakfelügyeleti ellenőrzése valósul meg és teljes 
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mértékben megoldatlannak tekinthető az egyéb tároló-

helyek gyógyszerkészletének felül.vizsgálata. 

Véleményem szerint a megoldás a gyógyszertár kibővi­

tett járulékos gyógyszerellenőrzési feladatainak el­

látására javasol t ana li tiktJ_S-·· gyógyszerészi állások 

megszervezésétől várható. 

Az analitikus-gyógyszerészek feladatkörébe tartozna 

a gyógyszertár gyógyszerkészletének járulékos ellen­

őrzésén túlmenően- az intézeti főgyógyszerész álta­

lános ellenőrzési jogkörénell: sérelme nélkül - az in­

tézmény valamennyi gyógyszerkészlettel rendelkező 

szervezeti egységének szal:felügyeleti. e11ent'írzése is. 

Az intézeti gyógyszerraldárak gyógyszerkészletének 

szakfelügyeleti. ellent'írzése szintén szerué.lyi. fel té­

telek függvénye. 

Amennyiben a gyógyszerraktárat főállásu gyógyszel"ész ke­

zeli, az intézmény valamennyi gyógyszerkészlettel ren­

delkező ezervezeti egységének szakfelügyeleti ellen-

Azokban a fekvő-beteg gyógyintézetekben viszont, aelelyek­

ben a gyógyszerraktár kezelését részfogla1kozásu gyógy-
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szerész, vagy orvos látja el, idő- és az o_tóbbi e­

setben a kellő szakismeretek hiányában, a gyógyszer­

ellátás szervezésén, irányításán túlmenően a szak­

felügyeleti. gyógyszerellenőrzés sem megoldott. 

A probléma jelentőségére kivánok u:talni a IV. Táblá­

zat /82.old./ adataivaL Az adatok alapján megálla­

pi.tható, hogy a kórházak kb. 6o%-álan olyan gyógyszer­

raktárak müködnek, amelyeknek kezelését részfoglal­

kozásu gyógyszerészek, vagy orvosok látják el. Ezen 

kórházak ágyszáma az összes ágyszám közel 3o~t-át ké­

pezi, amelyeknek gyógyszerellátása a járulékos, vala­

mint a szakfelügyeleti. gyógyszerellenőrzés hiányában, 

nem tekinth0tő megnyugtatónak. 

Figyelembe véve azt a korábban emlitett utasítást, mely­

nek értelmében a gyógyszerraktárak kezelését részfog­

lalkozáell gyógyszerészek kell, hogy végezzék - a szak­

felügyeleti gyógyszerellenőrzés biztositása érdekében 

- a részfoglalkoztatás kérdését kellene felülvizsgálni. 

megtételéhez alapt;_l szolg:Hhat az a gyakorlati tapasz­

talat, amely szerint 2oo ágyszám az a határ, ameddig 
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részfoglalkoztatással, illetőleg ezen belül a tényle­

gesen ellátott ágyszám által differenciált óraszám biz­

tosításával az intézmény gyógyszerellátásával kapcso­

latos valamennyi feladat ellátható. 

2oo ágyszám felett az intézmény zavartalan gyógyszer­

ellátása és az azzal kapcsolatos valamennyi mLJ_nkafolya­

mat, igy a gyógyszerkészletekkel rendrel ke ző szerve zet i 

egységek szakfelügyeleti ellenőrzése, csak főállást:L 

gyógyszerészek alkalmazásával oldható meg. 

Az egyéb egészségügyi íntézmé4yek gyógyszerkészletének 

szakfelügyeleti ellenőrzése. 

A járóbeteg ellátás és a szakgondozás megyei és váro-

si intézményei esetében a javasolt részállásl3. gyógysze­

részek foglalkoztatása - megfelelő óraszám biztositá­

sával - ugyancsak lehetővé tenné a gyógyszerraktár szak­

szer-ü kezelésén túlmenően, az intézmény valamennyi gyógy­

szerkészletének szakfelügyeleti ellenőrzésé·t is. 

Az alsóbb szintü egészségligyi intézmények kisebb gyógy­

szerkészletét, valamint a közvetett járulékos ellenéír­

zés bi.ztosi tás a érdekében javasol t szempontokat figyelem-
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be véve, szakfelügyeleti ellenőrzésük megszervezését 

nem ·tartom indokoltnak. 

A közforgalma gyógyszertárak gyógyszerkészletének 

szakfelügyeleti ellencrzése. 

A gyógyszertári központok ezervezetében miiködő köz-­

forgalma gyógyszertárak gyógyszerkészletének szakfel­

ügyeleti ellenőrzése teljes mértékben megoldott, il­

letőleg az el1enőrzésüket végző szakfelügyelő gyógy­

szerészek, a gyógyszervizsgáló laboratóriwnok szakmai 

alárendeltségének problémája hat vissza - megi.télésem 

szerint - ellenőrzésük szükségtelen gyakoriságára. 

A gyógyszervizsgáló laboratóriamok szakmai ellenőrzé­

se jelenleg három szerv feladatát képezi. 

A gyógyszertári. központok ágazati szempontból az Egész­

ségügyi. Minisztériwn főfelügyelete alá tartoznak. 

A Minisztériu.m a központok ezervezetében müködő gyógy­

szervi.zsgáló laboratóriu.mok szakmai ellenőrzésével kap­

csolatos ágazati feladatainak ellátását az Országos 

Gyógyszerészeti Intézet hatáskörébe utalta. /4o/ 

A :oegyei / fővB_rosi / tanácsok, mint a gyógyszertári 
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központok t~:üajdonosai, általános felügyeleti jogkö-

ri!.kön túlmenően, végrehajtó bizottságaik egészségügyi 

szakigazgatási szervein keresztül érvényesitik az é"ga-

zati elveket, illetőleg ezek megvalósulását a gyógy-

. 'l ' l b t , . k tk ' 'b . ' szerv~.zsga. o .. a ora orJ.u.mo vona ozasa an J.s egesz ... 

ségügyi igazgatási és szakmai ellenőrzés keretében vizs-

gálják. /43/ 

A gyógyszervizsgáló laboratóriunJ.ok - mint a gyógyszer-

tári központok szakmai ezervezeti egységei - a közpon-

tok főgyógyszerészeinek alárendeltségében müködnek. A 

főgyógyszerésze~, ebből eredő felelősségüknek megfe.le-

.lő en kötele sek a laboratórium szakmai. irányi tásával és 

ellenőrzésével kapcsolatos feladatokat ellátni./ 42/ 

A szakmai ellenőrzés vonatkozásában a három szerv fel-· 

adatköre nincs elhatárolva, azaz elvileg mindazon fel-

adatok ellenőrzésére kötelezettek, amelyeknek el.látása 

a gyógyszervi.zsgálé laboratóriumokra hárul. 

Ez a körülmény egyrészt, a megyei egészségügyi szak-

olyan feladatok ellátására kötelezi, malyeknek érdem-

ben nem ·tudnak eleget tenni, mint pl. az analitikai mun-



- 112 -

ka szakmai irányitása és ellenőrzése, másrészt a gyógs-

szarvizsgáló laboratóriumoknak és a laboratóri.umok ál­

tal ellenőrzött egységeknek azonos célu és gyakran is­

métlődő felülvizsgálatát eredményezi. Egy-egy közfor-· 

ga.lmu gsógyszertár ellenőrzése az adott körűlmények kö­

vetkeztében évenként 4·-5 alkalommal i.smétlődik .. 

Az általam túlzottnak tartott ellenőrzés kérdése az 

ellenőrző szervek hat6.skörének egyértelmü. rendezésével 

volna megoldható. 

Ezen megoldás helyett azonban a laboratórillm.ok, ille­

tőleg a szakfelügyelő gyógyszerészek feladatkörének és 

ezervezeti hovatartozásilknak kérdését je.vasolom felül­

vizsgálni. 

Mi11tán a felülvizsgálat szükségességét elsősorban a 

felügyeleti és a hatósági gyógyszerellenőrzés későb­

biekben tá.rgyalt problémái indokolják, a kérdés rende­

zésére vonatkozó elképzeléseimet a hatósági gyógyszer­

ellenőrzés témakörénél ismertetem. 

2/ Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellenőrzés 

problémáinak vizsgálata. 

Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellenőrzés 
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problémái elvi és gyakorlati kérdések köré csoporto­

S!llnak. 

Az elvi problémákat az u.j gazdaságirá,nyitási rendszer 

bevezetését követő egyes intézkedések, valamint a ré­

gebbi, de jelenleg i.s hatályos rendelkezések vetik fel. 

A külön.böző szintü tanácsok végrehajtó bizottságai 

egészségügyi szakigazgatási ezerveinek feladatait, 

jogkörét stb. szabályozó u.jabb rendelkezés az egyes e­

gészségügyi intézmények gyógyszerellátásávaJ kapcsola­

tos feladatainak irányitását és ellenőrzését a ·tu.laj­

don joggal rendelkező tanács, illetőleg végrehajtó 

bizottsága, szakigazgatási ezervének feladatkörébe u.­

talta. /61/ 

Az enüitett rendelkezés értelmében: 

a megyei. tanács végrehajtó bizottsága egészségügyi 

osztályának fdadatkörébe tartozik a megyei Gyógyszer­

tári. Közpon·b felett a felügyeleti és ellenőrzési jog­

kör gyakorlása, 

kapcsolatos feladatalnak i.rányitása és ellenőrzése, 

a megyei jogo. városi tanács végrehajtó bizottsága egész-
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ségügyi osztályának feladatkörébe tartozik a megyei 

jogQ városi egészségügyi intézmér~ek gyógyszerellátá­

sával kapcsolatos feladatainak irányitása és ellenőrzé-

se, 

a járási és a járási jogu városi tanács végrehajtó bi­

zottsága egészségügyi csoportjának feladatkörébe tarto­

zik a járási és a járási jogu. városi egészségüg;'li in­

tézmények gyógyszerellátásával kapcsolatos feladatainak 

irányitása és ellenőrzése. 

Milltán a felsorolt egészségügyi szakigazgatási szer-

vek közül csak a megyei egészségügyi osztály szerveze­

tében müködik gyógyszerész, a megyei jogtl városi, a já­

rási, valamint a járási jogtl városi egészségügyi intéz­

mények és az azok ezervezetében müködő intézeti. gyógyszer­

tárak l gyógyszerraktárak l vonatkozásában az em.litett 

rendelkezés érdemben történő végrehajtása, a személyi. fel-­

tételek hiányában nem várható, illetőleg egészségügyi szak­

igazgatási gyógyszerellenőrzés gyakorlatilag nincs megoldva. 

A gyakorlati szempontokon túlmenően - az ismertetett ren­

delkezés - komoly szakmapolitikai kérdést érint, miu.tán a 
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megyei joga városi., a járási és a járási. joga városi 

tanácsok talajdonába tartozó egészségügyi intézmények 

gyógyszerellátásának vonatkozásában lényegében vissza·-

állitotta az 194o. évet megelőző gyakorlatot. 

Ezzel kapcsolatosan szinte szóról-szóra idézni le-

hetne a régmult és a közeli korok gyógyszerészeinek 

érvein és indokain túlmenően dr.Thaly László koráb-

ban idézett képviselőházi beszédét, melynek szövegé-

b ' - l tt ' ' ' en az orvos megnevezes ne ye , csapan a gyogyszeresz 

megnevezést kellene - értelemszerűen- helyettesíteni. 

l\iegitélése::a szerint azonban, az i.gy megváltoztatott 

szöveg is elavalt álláspontot képviselne, mert a gyógy-

szerészet éppen llgy, mint bármely más müködési terület 

egyre határozottabban és többirányban szakosodik. 

A szakosadási folyamatban elsőként határolódott el a 

gyógyszerügyi szakigazgatási és a gyógyszerellenőrzés 

szakterülete. A két szakterület ismeretanyagának tel·-

jes áttekintése és azok fejlődésének állandó követése 

Ezen meggondolás alapján a gyógyszerellátás irányítá-

sát, mint szakigazgatási feladatot a gyógyszerellátás 
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ellenőrzésétől mely elsősorban minőségi kritériu-

mokat vizsgáló tevékenység - még abban az esetben 

is külön kellene választani, ha az egészségügyi 

szakigazgatás :minden szintjén a gyógyszerellátással 

kapcsolatos feladatokat gyógyszerészek látnák el. 

A problémán sem elvi, sem gyakorlati szempontból 

nem vál:toztat az a hatályosnak minősi tett it'endelke-­

zés /62/, melynek értelmében a megyei egészségügyi 

osztályok, közelebbről a megyei főgyógyszerészek 

feladatkörébe tartozik a terűletükön müködő kórhá­

zakban, egyetemi klinikákon, rendelő :intézetekben 

és az egyéb egészségügyi intézményekben a gyógysze­

rek beszerzésének, tárolásána.k, kezelésének és ké­

szitésének ellenőrzése /43/. 

Gyakorlati oldal&ról megközeli tve a kérdést a VIII. 

táblázat/116 b oldal/ adataira atalok, amely csak a­

zon gyógyszerkészletekkel rendelkező vidéki egész­

ségügyi intézmények számát tünteti fel, melyeknek 

rendelkezésemre álltak. 

A táblázaton szereplő adatokon túlmen6en, számitás­

ba véve az adatok hiányában nem szereplő egészség-
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VIII.: 
Egyes vidéki egészségügyi i.ntézmények adatai megyei i 

- -.p .p .p - •• <ll ~ <ll <ll 
:;j 

!-t .p t'l J Cl> N ISI 
Teriilet ~m <ll 'Q) 'O .p '<ll 'Q) a ~ J ~ N ..-!.P N <!) .p .p r-1 66 .. <!) 'tll Cll s:l o .;:Je s:l IlO >:i lll Q) .p .p o ...t <O .. ..-!..-! Q) 'ri 
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1:6 N <!) .o $:1 'O o <O l:<l ll.O l:<l Cll IZ< lf.l !-t 8 ..-1 iXl IlO H Q[) 

Pest ll o 69 7 14 14 9 l 

Borsod 95 78 15 9 1.7 7 l 
.. 

--~ - --- . -- -·-

Hajdu 8o 39 3 4 14 7 l 
-------------- " 

Bács 79 38 7 5 1o 6 l 

76 26 7 5 8 6 l 

Békés 74 29 7 3 12 5 l 

Szo1nok 7l 31 6 4 12 7 l 

Szabolos 69 55 ll 4 14 7 l 

Somogy 64 43 4 3 8 2 l 

Fejér 6o 38 4 5 6 4 l 

Győr 58 28 8 6 5 5 l 

Veszprém 58 45 13 8 8 8 l 
·--------

Baranya 53 49 l o 5 8 5 l 

Heves 45 51 7 3 6 3 l 

4 l 

Vas 38 33 l o l 7 2 l 

Komárom 34 32 7 5 6 6 l 

Nógrád 32 35 4 3 5 2 l 

Zala 32 3o 3 2 5 2 l 

összesen: 1169 778 136 91 171 97 19 
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ügyi intézményeke-t, valamint az egyes intézményeken 

belül a gyógyszerkészletek tagozódását, nyilvánvaló, 

hogy a megyei főgyógyszerész ellenőrzési kötelezett­

ségének még akkor sem tudna eleget tenni, ha az kizá-

rólagos feladatát képezné. 

Azon túlmenően, hogy a megyei főgyógyszerész, mint 

a gyógyszerügyi igazgatás szakembere a hatáskörébe 

utalt és laboratórilillíi hátteret igénylő gyógyszerel­

lenőrzési feladatokat érdemben nem tll.dja ellátni, 

szaki.gazgatási fll.llkcióinak nagyságrendje - különösen 

a megyei főgyógyszerész - igazgató funkciók együttes 

ellátása esetén - eleve kizárja, hogy gyógyszerellen­

őrzési kötelezettségének eleget tegyen. Ezt a tényt 

- amelyet a kisérleti ellenőrzések csak alátámasz-­

tottak - javasolom a megyei főgyógyszerészek fela­

datkörének meghatározásánál figyelembe venni. 

A hatósági gyógyszerellenőrzés problémáinak vizsgálata. 

A területi gyógyszerkészletek hatósági ellenőrzésé-

nek problémái a szakesi tett és egyuttal oentralizá.lt 

hatósági. gyógy-szerellenőrző szarvezettel kapcsolatosak. 
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A hatósági gyógyszerellenőrzés intézetei területi 

bázi.ssa1 nem rendelkeznek, igy a vonatkozó rendel--

kezések alapján azon jogkörüket, hogy a forgalomba-· 

hozónál, a gyógyszertá.rakban stb. a helyszínen el­

lenőrizhe·tik a szakterületükhöz tartozó gyógyszerek 

minőségét, raktározását, a raktározásra szolgáló he-

lyiségeket és az ellenőrzés céljából a gyógys.zerek-· 

ből rn.intát vehetnek, csak saját hatáskörben gyako-

rolhatják. 

Amer~yiben ezen jogkörével valamennyi intézet élne, 

ugy pl. a közforgalmo. gyógyszertárakat - a he.lyi el-

lenőrzéS s.zerveken túlmenően lényegében azonos szem·-

pontok szerint négy i.ntézet l OGYI, OKI, OÉTI, OÁI l, 

az intézeti gyógyszertárakat l gyógyszerraktárakat l 

és az egyéb egészségügyi intézményeket pedig, három 

intézet l OGYI, OKI, OÉTI l ellenőrizné. A felvetett 

probléma azonban csak elméleti jellegli., miután a te­

rületi gyógyszerkészletek ellenőrzésével kapcsolatos 

hetél mintavételezéseitől csaknem kizárólag az OKI 

és OGYI, illetőleg a két intézet átszervezését köve--



- 119 -

tően az OGYI gyakorolja. 

A probléma elméleti jellege, illetőleg a vonatkozó 

rendelkezések gya~orlati realizálódásának hiánya, 

nem zárja ki azt a tényt, hogy a teriHeti gyógyszer­

készletek hatósági ellenőrzése elvileg túlezervezett 

és a vonatkozó jogszabályok felül-.. rizsgálatát igényli. 

A centralizált hatósági. gyógyszerellenőrzés ·hatékony­

ságát a IX. táblázat lll9 b oldal l adatai jelzik, r::e­

lyek alapján megállapi.tható, hogy a gyógyszertári 

központok ezervezetében müködő közforgalmt~. gyógyszer­

tárak, gyógyszervi.zsgáló- és galenusi laboratóriumok, 

valamint az i.ntézeti. gyógyszertárak l gyógyszerrak-·· 

tárak l vonatkozásában rendszeres területi mu.nkát 

végző OGYI tevélrenysége sem bi.ztosi t j a ki el égi tőnek 

minősithető arányban, a táblázaton szerep16 gyógysze-· 

rek hatósági ellenőrzését. 

Ugyancsak a centralizált hatósági gyógyszer·ellenő:r·zés 

szarvezetével kapcsolatos az a tény, hogy az egyéb 

sági ellenőrzése teljes egészében megoldatlan kérdés-

nek tekinthető. 



A közforgalmü-, az intézeti gy6gyszertár--...kból és a galenusi 1_ 

galenusi gyógyszereknek az OGII által történő ellenőrzés 

A közforgalmu gyógyszer- JA magiazt Az A gal 
tárak által kiadott lis gy ó gy- őrzött labo:r 

É v: sz um ok 

összes magisztrálj_s száma: minták a kés zi 

vény ek: vény ek: m.ag:i.s zt r-á- gyógy 
lis vények tétel 

mill:l.ó db %-:í. ban 

+ 
1963 87,4 13,11 81 o,ooo6 9o 

1964 93,8 99 o, ooo7 loo' 

l 965 112 o,ooo7 lo7• 

l 966 lo6,5 14,83 lo8 

1967 112,9 l5,6o 51 o,ooo3 l o 5 i 

l 4 51 o,ooo3 lo8S 

+ 15%-os magisztrális vényszámme.l számolva. 
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U. Táblázat. 

;nusi 'laboratórivmokból származó ma.gtsztrália- és 

snőrzése az 1.963-1968. években. 

,---

A galenusi A ga.lenusi. Az ellen6r- AZ intézeti 
labora:tóri- gyógyszer- zött gy ó gy- gyógyszert á-

um ok által mint2k szerm:tnták rakból sz ár-
készitett r sz ama: az összes mazó gy ó gy-gyógyszerek 
tételszáma: tétel %-á ber. szerminták 

száma: 
- - ""-

9o6 8 21 o, 23 3o 

i - --- - ---- -- . -~ 

l l 
loo95 15 l o.l5 l 25 l 

! 

í 

' 
' 

lo766 16 o,l5 7 
l 

l 

---+----- -- --~---

l 
l 

l 
l o l 48 - - l 9 

l 
! 

l 

-----1--------
' 

l ' 

l 
l o 571 6 l o,o5 l o 

l l ,J 

l 

l i -- - ·- -
l ' 
! . 

j 

l 

lo89l - l ! -l - l 

l l 
--~-------

_ _j 

/5"5/, /6"5/. 
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A probléma mögött - megítélésem szsrint - az a tény 

játszik döntő szerepet, hogy a hatósági gyógyszer-

ellenőrzés intézetei létszámellátottságukat tekintve 

nincsenek abban a helyzetben, hogy a területi gyógy-

szarkészleteket a helyszínen és rnintavételezés ut-

ján intenzivebben ellenőrizzék,. 

Kérdéses, hogy a népgazdasági meggondolások alap-

. ' k. ' t l l . • t' t 'l . Jan _ 1.vana os vo. na-e va~amenny1. J.n eze szeme y1. 

ál1ományát a területi gyógyszerkészletek fokozottabb 

ellenőrzése céljából fejleszteni, vagy egyáltalán 

volna-e olyan szakember, aki a feladat ellátásával 

járó rendszeres, illetőleg - az egészségügyi intéz-

mények nagy számát tekintve - szi.nte állandó jellegü 

külszolgálatot vállalná. 

Megítélésem szerint, ebben a kérdésben a népgazda-

ság rninden egyéb ágazatában és az egészségügy más 

területein érvényesülő ezervezeti megoldást kellene 

alkalmazni, vagyis a hatósági gyógyszerellenőrzés 

• 

A javaslat megvalósi tásának, i.lletőleg a hatósági 

gyógyszerellenőrzés megyei szerveinek létrehozásához 
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sziikséges személyí és tárgyí fel tételek ·- a gy ó gy­

ezertári központok szerve zetében müködő szakfeliigy e-· 

lő- és analitikus gyógyszerészeket, valalllint a gyógy­

szervizsgáló laboratóriumokat tekintve adottak. 

Az adott lehetőségeken belül, a gyógyszervizsgáló 

laboratóriumok személyi. állományát kellene megoszta­

ni, illetőleg 2-3 megyében fejleszteni, valamint a 

már kialakult munkamegoszté.st reali.zálni. 

Elképzelésem szeri.nt, az analitikus gyógyszerészek 

továbbra is a gyógyszertári központok ezervezetéhez 

tartozva, ellátnák a központi gyógyszerkészletek 

l gyógyszerraktár, galenusi laboratériam l járulékos 

ellenőrzését, a szakfel·iigyelő-gyógyszerészek pedig 

- a gyógyszertári központoktól függetlenítve - a 

hatósági gyógyszerellenőrzés személyi állományát ké­

pezve, müködési területük gyógyszerkészletének h3.i;Ó­

sági ellenőrzését végeznék. 

Emlitett feladatkörükben ellátnák: 

az intézeti- és közforgalmu gyógyszertárakban müködő 

analitikus gyógyszerészek járo.lékos gyógyszere1len-
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őrz6 tevékenységének időszakonként történő felűl·-· 

vizsgálatát, analitikai mw.kájllk irányitását és el-

l " ' 't enorzese , 

a gyógyszertárak l gyógyszerraktárak l és az egyéb 

egészségügyi intézmények gyógyszerkészletének idő-

szakos és szúrópróbaszerü ellenőrzését, 

a sajátmagru{, valamint a megyei társadalombiztosi-

tási igazgatóságok által mintavételezett gyógyszer-

mi.nták vizsgálatát és minősi tését, 

a galeno.si laboratórillmokban, a gyógyszertárakban 

készi.tett és mintavételezett gyógyszerek vizsgálati 

eredménye ellen benyu.jtott fellebbezések ügyintézé-

sét, a gyógyászati célra alkalmatlan gyógyszerké-

szitményeknek a forgalomból való kivonásával kapcso--

latos területi. feladatokat, 

a téves gyógyszerkészités, vagy gyógyszercsere ese-

tében a szükséges intézkedések megtételét, 

a hatósági gyógyszerellenőrzés intézetei által igé-

sát, a gyógyszerminták tovább:i.tását, és az egyéb fel-

merülő feladatok ellátását. 
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A megyei, hatósági. gyógyszerellenőrző szervek fe-

lett a ta_lajdonosi jogokat a megyei tanács gyako­

rolná, és egészségügyi igazgatási szempontból köz­

vetlen a megyei tanácsok végrehajtó bizottsága e·­

gészségU.gyi szakigazgatási ezerveihez tartoznának. 

Szakmai irányitásukat és ellenőrzés~ket továbbra is 

az Országos Gyógyszerészeti Intézet látná el. 
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v. 

ÉRTÉKELÉS ÉS JAVASLATOK 

A vizsgálataim tapasztalatai és az azokból levon­

ható következtetések, ahhoz az általánositható meg­

állapításhoz vezettek, hogy jelenleg nincsenek tel­

jes mértékben biztositva azok a személyi és szerve-

. zeti. feltételek, melyek alapján elvárható lenne, 

hogy a gyógszerészet a megbizható és minőségi szem­

pontból kifogástalan gyógyszerellátást az egészség­

ügy minden ·területén biztosítsa. 

Ezt az általános megállapítást a ;járulékos-, a szak­

felügyeleti-, az egészségügyi szakigazgatási- és a 

hatósági gyógyszerellenőrzés problémáit tárgyaló :fe­

jezet:ekben kifejtett, illetőleg az alábbiakban 

összefoglalt problémák támasztják alá. 

l. A járulékos gyógys~ellenőrzés értékelése és 

a megoldására vonatkozó_javaslatok. 

a/ A törzskönyvezett gyógyszerek minden egyes 

gyártási sorozatának érzékszervi és alaki el­

lenőrzése még abban az időszakban lett elrendel-
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del ve és a szakfelügyelő--gyógyszerészek fel.adat­

körébe utalva, amikor egy-egy megye valamennyi 

egészségügyi intézményének gyógyszerellátása a 

gyógyszertári központok feladatkörébe tartozott. 

Időközben az ellátást átszervezték, a fekvőbeteg­

és a nagyobb egészségügyi intézmények gyógyszer­

ellátását a Gyógyért feladatkörébe uta1ták. Az el-· 

látás átszervezését nem követte az ellenőrzés á·t­

szervezése, igy azon törzskönyvezett gyógyszerek, 

amelyeknek gyártási sorozatai a gyógyszertári köz­

pontok gyógyszerkészletében nincsenek reprezentál­

va, mi.nden egyes gyártási sorozatukra kiterjedő 

érzékszervi és alaki ellen6rzése nincs biztositva. 

Ugyanazon meggondolás alapján, amely a járulékes 

gyógyszerellenőrzés ezen formájának fenn·tartását 

a gyógyszertári központok keretében indokolja, 

javasoloill az ellenőrzést a Gyógyértnál, közelebb­

ről annak kórházellátó részlegénél megszervezni. 

mint a fekvőbeteg- és egyéb egészségügyi intéz­

ményeket ellátó közfDrgalmu gyógyszertárak az ál-
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talu.k nagy volumenben készitett magisztrális­

és galenusi gy6gyszerek gyógyszerkönyvi, vagy 

egyéb jóváhagyott szabvány szerint történő el­

lenőrzésére jelenleg nincsenek kötelezve., 

Figyelembe véve, hogy a gy6gyszerkészités és 

az ahhoz kapcsolódó munkafolyamatok differenci­

áltsága, vagyis a hibalehetőségek forrása éppen 

az emlitett gyógyszertárakban a legnagyobb, u­

gyanakkor az általuk készi'tett gy6gyszerek al­

kalmazásának tömeges jellege miatt, felelőssé­

gük is fokozott és végül azt a körülményt, hogy 

az emlitett esetekben a gyógyszerek nem közvet­

lenü1, hanem különböző kész.letezési és ellátá­

si szinteken l pl. klinikák, kórházak l és az 

egyéb egészségügyi intézményeken, vagy azok 

szarvezeti egységein keresztül jutnak a beteg-­

hez, veti fel ugy az ellátás bi.ztonsága, mint 

a gyógyszertárak, illet51eg gyógyszerészek fe-

tabb biztesiték igényét. A fokozott biztoaité­

ket - megítélésem szarint - a nagy volumenben 



- 127 -

készí tett magisztrális-· és ga1entlsi gyógyszerek 

rendszeres analitikai ellenőrzése, illetőleg az 

érintett gyógyszertárak járulékos gyógyszerel­

lenőrzési kötelezettségének ilyen értelmü ki­

terjesztése és a feladat ellátásához szükséges 

analitiktls-gyógyszerészi státusok szervezésére 

vonatkozó i.ntézkedé s .nyu.jtaná~ 

c/ Egyes fekvőbeteg gyógyintézetek gyógyszerraktá­

rait - a vonatkozó tltasitás ellenére - orvosok 

kezelik. Mitltán ezen esetekben a gyógyszerrak­

tár gyógyszerkészletének szakszertl. kezelésén, 

járulékos ellenőrzésén túlmenően, az egész intéz­

mény gyógyszerellátásának szervezése, irányitása 

szakszerütlen, javaso1om az érdekelt egészség­

ügyi szakigazgatási szarveket az emlitett uta­

sitás végrehajtására ismételten felhivni. 

d/ A fekvőbeteg gyógyintézetek gyógyszertárai / gyógy­

szerraktárai / a betegek gyógyszerellátását nem 

nagyságrendjétől függd - vertikálisan és hori­

zontálisan tagozódó szarvezeten keresztül bonyo-
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litják le. Az egyes készletezési és ellátási 

szintek, szarvezeti egységek gyógyszerkészle­

tének szakszerű kezelése, jár~lékos ellenőrzé­

se a sze!Jlélyi :feltételek hiányában, jelenleg 

megoldatlan. 

A problémák megoldására vonatkozó javaslataim-

nál az i.ntézmény ezervezeti nagyságre!fdjét, va­

lamint a gyógyszerkészletezési és ellátási szi.n­

tek :f~cióit vettem figyelembeo 

d/1 Az egyetemi kli.nikák gyógyszerraktárai az egye­

temi·-gyógyszertárak dece.ntr~aiként, valamint 

az egyes klinikák gyógyszerellátásának közpon­

ti szarveként müködnek. liiután a klinikák ágy­

szám~ és gyógyszerszükségletük alapján önálló 

kórházaknak tekinthetők, i.ndokol tnak tartom, 

hogy a klinikai gyógyszerraktárakat gyógyszeré-

szek vezessék. 

d/2 A fekvőbeteg gyógyintézetekben és egyes klini-

os gyógyszerraktárak müködnek, 

amelyek több osztály gyógyszerkészletét tárol­

ják, illetőleg gyógyszerellátását bonyolítják le. 
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i•Z egy telephelyen és alacsony ezervezeti ta­

goltsága kórházakban, klinikákon tevékenysé­

gük nem indokolt, miiködésiik megszüntetését 

javasolom. A különbözd ·telephelyen, valamint 

a magas szarvezeti tagoltsága kórházakban, 

kli.nikákon a gyógyszerellátás zavartalanságá­

nak veszélyeztetése nélkül az emlitett kész­

letezési. és ellátási szintek nem iktathaték 

ki. 

Véleményem szerint kezelésiiket olyan gyógyszer­

tári asszisztensekre kellene bizni, akik szak­

képesi.tésük alapján a gyógyszerészi. tevékeny­

ség körébe tartozó egyes feladatok ellátásá-

val, a vonatkozó utasítás értelmében megbízhatók. 

c/ A járóbeteg ellátás és szakgondozás intézmé­

nyei - különösen a megyei- és városi szintüek 

jelentős gyógyszerkészletekkel rendelkeznek, e­

gyesek a betegek ambuláns kezeléséhez sziiksé-

tartozó betegek és veszélyeztetettek közvetlen 

gyógyszerellátásához sziikséges gyógyszereket 
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is tárolják és a körzetükhöz tartozó betegeken 

kivül, alsóbb szintü in·tézményeiket i.s ellátják. 

Gyógyszerkészletük kezelésében, járu.lékos ellen­

őrzésében a legsu.lyosabb hiányosságak mutatkoz­

nak. A felmerült problémák megoldása érdekében 

javasolom annak a kérdésnek felülvizsgálatát, 

hogy mennyi ben indokol·t és szükséges az emlitett 

intézményeket a lakosság közvetlen gyógyszer­

ellátásába bevonni, abban az esetben, ha az e­

gyes intézmények székhelyén közforgalmu gyógy­

szertár müködik, azaz a gyógyszerészi szakellá­

tás mindenki számára hozzáférhető. 

A kérdés felülvizsgálatán túlmenően, szükséges­

nek tartanám a megyei.- és városi szintü intéz­

mények gyógyszerkészletének szakszerü kezelését, 

járulékos ellenőrzését részállásu. gyógyszerészek 

alkalmazásával biztositani. 

A járási szintü és az egyéb kisebb egészségügyi 

- a gyógy-

ezerkészletezés megszüntetésén túlmenően - az 

ellátó gyógyszertár és az ellátott intézmény 
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ezervezettebb együttmüködésének biztositásával 

javasalom a gyógyszerkészletek kezelésének, já­

rulékos ellenőrzésének problémáját megoldani. 

2. A szakfelügyeleti gyógyszerellep.ő;rzés értékelése 

és a megoldására vonatkozó javaslatok. 

a/ Az egyetemi gyógyszertárak és a nagyobb ezerve­

zetet képez6 fekvőbeteg gyógyintézetekben mükö­

d6 intézeti gyógyszertárak jeleniegi létszám­

ellátottságukat tekintve, valamint a saját in­

·tézményük és az ellátásilag csatolt egyéb egész­

ségügyi intézmények zavartalan gyógyszerellátá­

sát figyelembe véve, intézményük gyógyszerkészle­

tekkel rendelkező ezervezeti egységeinek szakfel­

ügyeleti. ellen6rzését, érdemben nem tudják ellát-

ni. 

Véleményem ezerint a kérdés megoldása, a klinikai 

gyógyszerraktárakba javasolt gyógyszerészi állások, 

analitikus-gyógyszerészi állások megszervezésétől 

várható. 
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A klinikai gyógyszerraktárak vezetői a gyógy­

szerellátással kapcsolatos egyéb feladataikon 

kivül, ellátnák az ellátási. körükbe tartozó va­

lamennyi szervezeti egység, az analitikus-gyógy­

szerészek pedig, a gyógyszertári gyógyszerkész­

letek minőségi ellenőrzése mellett, biztositanák 

intézményük valamennyi szarvezeti egységének 

szakfelügyeleti e.l1enőrzését~ 

A javasolt megoldás nem érintené a főgyógysze­

részeknek, intézményük gyógyszerellátása tekin­

tetében fennálló általános ellenőrzési jogkörét. 

b/ A gyógyszerraktárral müködő fekvőbeteg gyógyin­

tézetekben a szakfelügyeleti. gyógyszerellenőrzés 

ellátása szin"tén, személyi feltételek függvénye. 

Arnennyi.ben a gyógyszerraktár kezelését rész:fog­

lalkozásn gyógyszerész, vagy orvos látja el, 

idő- és az utóbbi esetben kelló szakismeretek 

hiányában, a szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzés 

nem megoldott. Miután a gyógyszerraktárak keze-

lésének kérdését hatályos utasi'tás szabál.yozza, 

ezen utasitásnak a részfoglalkoztatással kapcso-
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latos álláspontját kellene felülvizsgálni .• 

Gyakorlati tapasztalatok alapján 2oo ágyszámig 

részálláso. gyógyszerész - megfelelő óraszám 

biztosi·tása eseté.n - az intézmény gyógyszer­

ellátásával kapcsolatos valamennyi feladatot, 

igy a szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzést i.s 

el tudja látni. 

2oo ágyszám felett az emlitett felallatok ellá­

tása csak főállásu gyógyszerészek alkalmazá­

sával oldható meg. 

c/ A járóbeteg ellátás és a szakgondozás magyei­

és városi szintü intézményei vonatkozásában, 

a javasolt részállása gyógyszerészek alkalmazá­

sával és megfelelő óraszám biztosításával, o.­

gyancsak megoldód.na az emlitett intézmények va­

lamennyi gyógyszerkészlettel rendelkező szarve­

zeti egységének szakfelügyeleti ellenőrzése is. 

d/ Az alsóbb szintü egyéb egészségügyi i.ntézmé-

ellátó gyógyszertár és az ellátott intézmény 

ezervezettebb együttműködésének biztositása 
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- megítélésern szerint - a szakfelügyeleti. el­

lenőrzés megszervezését nem teszi szükségessé. 

e/ A közforgalmu gyógyszertárak szakfelügyeleti 

ellenőrzése, csupán önmagában nézve, optimá­

lisnak tekinthető. 

Figyelembe véve azonban azt a tényt, hogy az 

egyetemi- és intézeti gyógyszertárak / gyógy­

szerraktárak /, valamint az egyé·b egészségügyi 

intézmények szakfelügyeleti. ellenőrzése jelen­

leg nincs biztositva, akkor ellenőrzésük túl­

szarvezettnek minősithető. 

Az egészségügyi szak:i.gazgats,si- és a hatósági 

gyógyszerellenőrzés problémáit alapulvéve pe­

dig, a közforgalmu. gyógyszertárak ellenőrzése 

az egyéb egészségügyi intézményekhez viszonyit­

va, nem csak az ellenőrzés gyakoriságát tekintve 

aránytalan, hanem elvileg is, mit1tán a gyógy­

szertárakban a materia medica vonatkozásában 

intézmények vonatkozásában ilyen biztosíték 

nincs. 
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3/ ~egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellen­

őrzés értékelése és a megoldására vonatkozó 

javaslatok. 

Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellen­

őrzés ellátására hivatott egészségügyi szakigaz-. 

gatási szervek ellenőrzési kötelezettségüknek 

sem gyakorlati.lag, sem elvileg nem tudnak eleget 

tenni. 

a/ Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellen­

őrzés gyakorlati megoldatlansága az alábbi körül­

ményekre vezethető vissza: 

a megyei jogu. városi, a járási és a járási jogu 

városi egészségügyi szakigazgatási szarveknél 

nem roliködnek a :feladat ellátásához szükséges szak­

képesi.téssel rendelkező személyek, azaz gyógy­

szerészek; a megyei egészségügyi szakigazgatási 

szervek, illetőleg a megyei :főgyógyszerészek el­

lenőrzési kötelezettségüknek '"' a területükön mü-

következ­

tében - még abban az esetben sem tudnának eleget 

tenni, ha az ellenőrzés kizárólagos :feladatukat 
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képezné. 

b/ Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszer­

ellenőrzés elvi megoldatlansága a gyógyszer­

ügyi igazgatás és a gyógyszerellenőrzési funk­

ciók elhatárolódásának, a gyógyszerészet sza­

kosodásának következménye. 

Mindkét szakterület olyan önálló ismeretanyag­

gal rendelkezik, amelyeknek teljes áttekintése 

és fejlődésük követése, ma már egy embertől 

sem várható el. 

Azon túlmen6en, hogy a gyógyszerellenőrzés ér­

demben történ(í ellátása laboratórilll!li hátteret 

igényel, a szakosodás tényét a végrehajtás 

sérelme nélkül, nem lehet figyelmen kivül hagy-· 

ni. 

Az egészségügyi szakigazgatási gyógyszerellen-

6rzés gyakorlati és elvi megol<iatlanséiga kö­

vetkeztében javasolom, az egészségügyi szak-

és a gyógyszerellenőrzési feladatokat az igaz­

gatási feladatoktól - a gyógyszerészet szako-
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sedásának megfelelően - elhatárolni. 

4. A hatósági gyógyszerellenőrzés értékelése és a 

megoldására vonatkozó javaslatok. 

A terül.eti gyógyszerkészletek hatósági. ellenőr­

zése szakasitott és egyuttal centralizált szer-· 

vezetre hárul. 

a/ A szakasitott rendszer következtében a gyógyszer~· 

készletek hatósági ellenőrzése - annak ellenére, 

hogy az ellenőrzésükre vonatkozó rendelkezések a 

gyakorlatban teljes mértékben nem realizálódnak -

elvileg ttí.lszerve zet t. 

A túlszervezettség megszüntetése a vonatkozó jog­

szabályok felülvizsgálatát igényli, azon meggon-­

dolás alapján, hogy a gyógyszerellátás intézmé­

nyei nem szakositott, hanem az általános ellátás­

hoz szli.kséges gyógyszerkészletekkel rendelkeznek. 

b/ A hatósági gyógyszerellenőrzés centralizáltsága 

az ellenőrzés hatékonyságát befolyásolja kedve-

zőtlenül. 

A szakasitott rendszerből eredő elvi túlszerve­

zettséget és a centralizál tságból szá.rmazó pro b-
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lémákat - véleményem szerint - a hatósági gyógy-· 

szarellenőrzés területi bázisainak megszerv~éése 

szüntetné meg. 

Javaslatom szerint a gyógyszertári központok 

szarvezetében mü.ködő gyógyszervizsgáló labora tó-· 

riD~ok keretén belül - de a gyógyszertári köz­

pontoktól függetlenítve - lehetne a hatósági 

gyógyszerellenőrzés megyei szarvezeteit kialakí­

tani, amelyeknek személyi állományát a szakfel­

ügyelő.-gyógyszerészek képeznék • 

A hatósági gyógyszerellenőrzés megyei ezervei-

re háru.lna a különböző szintü egészségügyi szak­

igazgatási szerveb1ek a gyógyszerellenőrzéssel 

kapcsolatos jelenlegi feladatainak ellátása, a 

területükön mü.ködő valamermyi egészségügyi intéz­

mény és szervezeti egység gyógyszerkészletének 

hatósági ellenőrzése, valamint a hatósági. gyógy­

szerellenőrzés különböző intézetei által megje-

A hatósági gyógyszerellenőrzés megyei szerveinek 

szakigazgatását a megyei tanácsok végrehajtóbi-
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zottsága egészségügyi szakigazgatási szerve:i, 

szakmai irányitásukat és ellen6rzésüket pedig 

az Országos Gyógyszerészeti Intézet látná elo 
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vr. 

ÖSSZEFOGis.ALÁS 

I. 

A gyógyszerellenőrzés fejlődéstörténetével kap­

csolatos szakirodalom áttekintése és értékelése 

az alábbi következtetésekhez vezetett. 

l/ A gyógyszerkönyveknek a gyógyszerellenőrzésben 

betöltött szerepe, a gyógyszergyéxtás / készi-­

tés / és a gyógyszerellátás rendszerével, vala­

mint a gyógyszerellenőrzés szervezetének fejlő­

désével változott. 

Az I. lllagyar Gyógyszerkönyv 1873-tól még csak a 

gyógyszertári gyógyszerellenőrzés szabványa volt. 

A II., III. és a ;ry. Magyar Gyógyszerkönyv a gyógy­

szertári gyógyszerellenőrzés mellett, 1893-tól :2. 

tisztifőorvosi gyógyszerellenőrzés alapját is ké­

pezte. Az V. és VI. Magyar Gyógyszerkönyv hatá-

tt i.n­

tézményre és szervre kiterjedt, illetőleg kiterjed, 

vagyis a gyógyszerellenőrzés és minősités általá­

nos érvényU., ágazati szabványának szerepét tölti 
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be. 

2/ ' t' . , , .t..-' • , A gyogyszer ara.ti: es a gyogyszer.ar~ gyogyszer-

készletek ellenőrzésének története :feltárta ha-

zánk történeLnének és a gyógyszerészet :fejlődé-, 

sének összefüggésein túlmenően azokat a szakma-

politikai problémákat, amelyek a társadalmi mu.n-

kamegosztással voltak kapcsolatosak. A gyógy-

ezertárak és azok gyógyszerkészletének ellen-

őrzésére vonatkozó illetékességi probléma meg-

oldása kb. 23o évig vajudott. Az OKI-nak /194o/, 

majd a szakfelügyelő--gyógyszerészeknek /1951/ a 

gyógyszertárak és azok gyógyszerkészletének el-

lenőrzésével kapcsolatos tapasztalatai és mü..lrö-

désük eredményeként a gyógyszerellátás szinvona-

lának fejlődése, remélhetően végérvényesen el-

döntötte azt a kérdést, hogy egy szakma tevéli:eny-

ségének ellenőrzésére, csak az adott szakma kép-

viselői illetékesek. 

3/ A gyári gyógyszerkészitmények ellenőrzésének fej-

lődés története élesen szemlélteti az OKI létre-

hozását /1925/, illetőleg a müködését megelőző 
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időszak /.1927/ anarchikus állapotát, vagyis a 

gyári gyógyszerkészitmények ellenőrzésének hiá­

nyában a lakosság gyógyszerellátásának teljes 

megbi.zhatatlanságát. Az OKI müködése és a gyá­

ri gyógyszerkészitmények minősége tekintetében 

elért eredményei egyértelmüen bizonyitják, hogy 

a gyógyszerellenőrzés szakszerüségének biztosi-­

tásán túlmenően, ezervezetének kialakitása a 

gyógyszergyártás / készi.tés /, a gyógyszerkész­

letezés és elosztás, valamint a gyógyszerellá­

tás rendszerének, ezervezetének sz oros fli.ggvénye. 

II. 

A járulékos gyógyszerellenőrzés problémáinak 

vizsgálata az alábbi főbb megállapitásokat ered­

ményezte. 

l/ Az orvostudományi egyetemek / klinikák / és a 

kórházak gyógyszerellátását vertikálisan és ho­

rizontáli.san tagozódó ezervezet biztositja. Az 

egyetemi- és az intézeti gyógyszertárak jelenlegi 

járulékos gyógyszerellenőrzési kötelezettsége a 

szükségesnél korlátozottabb. Az orvosok által ke-
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zelt intézeti. gyógyszerraktáxakban, valamint 

a klini.kák és a kórházak azon szervezeti. egy­

ségeinél, amelyek a gyógyszerellátásban közre­

müködnek, a gyógyszerek járulékos ellenőrzése 

- kellő szakértelem hiányában - nincs bizto-

sitva. 

2/ Az egyéb egészségügyi intézmények vonatkozásá­

ban, azon túl3enően, hogy gyógyszerkészletille 

járulékos ellenőrzése szintén nincs biztosit­

va, a lakosság közvetlen gyógyszerellátásában 

betöltött szerepült indokolatlan. 

III. 

A szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzés problé­

máinak tanulmányozása az alábbi következteté­

sekhez vezetett. 

l/ Az egyetemi- és intézeti gyógyszertárak intéz­

ményük egész gyógyszerellátó szarvezetének szak­

felügyeleti ellenőrzését, létszáiTJ hiányában nem 

tudják ellátni. 

2/ Az intézeti gyógyszerraktár részfoglalkozásu 

gyógyszerésze, idő-, illetőleg ameni1yi ben a. 
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gyógyszerraktárat orvos kezeli., kellő szakér·-

telem hiányában az érintett intézmény gyógy-

szarkészletének szakfelügyeleti ellenőrzését 

nem biztosíthatja. 

3/ A közforgalmu gyógyszertárak szakfelügyeleti 

ellenőrzése az egyetemi~ és intézeti gyógy·­

szertárakhoz / gyógyszerraktárakhoz /, ~alamint 

az egyéb egészségügyi intézményekhez viszonyit-

va túlszervezett, i.lletőleg az u.tóbbiak vonat-

kozásában elvi ellentmondást re j t magában, mi.-

Lltán a gyógyszertárakban a " materia medica 11 

vonatkozásában szakemberek müköd.nek, de az egyéb 

egészségügyi i.ntézL~ények vonatkozásában ilyen 

biztosíték nincs~ 

4/ A gyógyszervizsgáló laboratóriumok jelenleg 

saját szarvüket is figyelembe véve - három 

szerv irányitása és ellenőrzése alatt müködnek. 

Ez a szarvezeti forma az emlitett feladatok pár-

amely többek között kihat a közforgalmLl gyógy-

szartárak túlszarvezett ellenőrzésére is. 
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IV, 

Az egészségügyi szaki.gazgatási gyógyszerellen­

őrzés tekintetbe véve a gyógyszerészet szako­

sodását, különösen a gyógyszerellenőrzés vo­

natkozásában, elvi.leg elavul t rendszernek minő­

sithető. Gyakorlati szempontból sem oldható meg, 

mert az egészségügyi intézmények nagy száma és 

a megyei / fővárosi / főgyógyszerészek igazga­

tási feladatainak ellátása az ellenőrzés végzé­

sét teljes mértékben irreálissá teszi. 

v. 

A hatósági gyógyszerellenőrzés tanulmányozása az 

alábbi főbb megállapitásokat eredményezte. 

l/ A területi gyógyszerkészletek hatósági ellen­

őrzése szakesi tot t és egy u. t tal centralizált szer­

vezetra hárul, Ifiután a gyógyszerellátás ezervei 

és intézményei nem szakositott, hanem az álta­

lános ellátáshoz szükséges gyógyszerkészlettel 

rendelkeznek, a hatósági gyógyszerellenőrzés 

elvileg túlszervezett. 

2/ A hatósági. gyógyszerellenőrzés centralizáltsága 
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kedvezőtlenül befolyásolja az ellenőrzés haté­

konyságát, illetőleg nem biztosítja kielégitő­

nek minősithető arányban a területi gyógyszerkész­

letek hatósági ellenőrzését. 

vr. 

A felmerült problémák megoldására az alábbi. ja­

vaslatokat dolgoztam ki. 

1/ Az egyetemi.-, az intézeti.·- és egyes közforgalmu 

gyógyszertárak járulékos gyógyszerellenőrzési 

kötelezettségének - a személyi feltételek egy­

idejű biztosításával - kiterjesztése. 

2/ Az orvosok által kezelt intézeti gyógyszerrak­

tárakban, az orvostudományi egyetemek és a 

kórházak egyes ezervezeti egységei.nél, valamint 

az egyéb egészségügyi intézményeknél a járulé­

kos- és szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzés 

megoldása gyógyszerészi, illetőleg gyógyszer­

tári asszisztensi státusok szervezésével. 

3/ Egyes egészségügyi i.ntézményeknek a lakoss<ág 

közvetlen gyógyszerellátásában történő közre-

;[ 
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müködésének, illetőleg ezen tevékenységük 

szükségességének felülvizsgálata. 

4/ A szakfelügyeleti gyógyszerellenőrzés bizto-

sitása érdekében a 2oo ágyszám feletti fekvő-

beteg-gyógyintézetekben a részfoglal.kozásu 

gyógyszerészi állások átszervezése főállásu 

gyógyszerészi státusokká. 

5/ Az egészségligyi szakigazgatási gy6gyszerell3n-

őrzés szükségességének, illetőleg a megyei. 

/ fővárosi / főgy6gyszerészek feladatkörének 

felülvizsgálata. 

6/ A gyógyszervizsgáló laboratóriumok ezervezeti 

hovatartozásának revizi6ja, illetőleg személyi 

ál.lományuk megosztásával, a hatósági gyógyszer-

ellenőrzés terül.eti bázisainak megszervezése. 
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Rálás köszönetemet fejezem ki dr, Zalai Károlynak 

a gy6gyszerészeti tadományok kandidátasának, a 

Semmelweis Orvostadományi Egyetem adjunktusának, 

az egyetemi gy6gyszertár igazgat6jána.k, hogy mu.nká­

mat figyelemmel kisérte és azt értékes tanácsaival 

irányította, segítette. 

Öszi.ntén köszönöm Dr. Vastagh Gábornak a kémiai tlldo­

mányok doktorának, az Országos Gy6gyszerészeti Inté­

zet igazgat6jának, hogy mu.nkám elvégzését támogatta 

és ahhoz a feltételeket biztosította. 

Köszönöm dr. Forray Tibornénak az Országos Gy6gysze­

részeti. Intézet igazgat6hel.ye·ttesének, hogy mu.nkám 

elvégzését lehetövé tette. 

:,'·1 
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VII. 

FELHASZNÁLT IRODALOM 

/1/ Magyar Gyógyszerkönyv VI. Kiao.ás I. Kötet. 

Medicina, Budapest. 1967. 15,56, 17 o. 

/2/ dr.Zalai Károly: Gyógyszerügyi szervezés. 

Medicina, Budapest, 1965. 15,76,172,178, 

173, 179 o. 

/3/ Knoll József: Gyógyszertan. 

Medicine, Budapest, 1965. 7 o. 

/4/ A marxista fi.lozófia alapjai. 

KossiJ_th, Budapest, 1961. 

/5/ dr.Burger Kálmán: Néhány filozófiai összefüggés 

kémikus szemmel. 

Gyógyszerészet, 7, 248, /1963/. 

/6/ M.Rozental-D.Jugyin: Filozófiai kislexikon, 

Kossuth, Bü.dapest. 1961~ 

/7/ '3/1957 ./XI.l./ Eü.M. számu rendelet az ember-

orvoslésban használatos gy6gyszerek Magyaror­

szágon történő tudományos és laikus ismerteté­

sének szabályozásár61. 

Gyógyszerészet-Gyógyszerellátás. Melléklet az 

Egészség'!-;_gyi Ködö.ay 1962,évi 23-számáhoJh29o o. 

/8/ Hunfalvi Géza: A gyógyszerek eltartása és 

felhasználhatóságuk határideje. 

Egészségügyi, Budapest, 1954. 

l: 

! 
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/9/ dr. Nikolics Károly: A gyógyszerek eltartása. 

A VI. lVIagyar Gyógyszerkönyv uj szempont j ai. 

Az OTKI Jegyzetei, kézirat, Badapest. 1968. 25 o. 

/lo/ dr.Küttel Dezső: A gyógyszerele felhasználásá-

nak időtartama. 

Közölve: u.o. 33 o. 

/11/ dr.Bayer István: Gyógyszerellenőrzés. 

lVIagyar Gyógyszerészet 1967• 

lV!edicina, Budapest. 1968. 8o o. 

/12/ dr.Baradlai János-Bársony Elemér: A magyar 

gyógyszerészet története. I. Kötet. 

Kanossy, Bu.dapes·t. 193o. 

/13/ dr.Nagy Béla: Gyakorlati gyógyszerészet. 

II.Rész. Első kö'tet. 

Athenaeum, Budapest. 1935. 24 o. 

/14/ Réthelyi József: A gyógyszerészet jogszabá-

lyainak kompendiuma. 

Athenaeum, Badapest. é.n. 41, 4,5, o. 

/15/ Az egészségügyi miniszter 5/1968./VII.l2./ Eü.M. 

számu. rendelete a VI.Magyar Gyógyszex·könyv ha-

tályba léptetéséről, valamint a gyógyszerek elő­

állitásával, minőségi követelményeivel és for-

s rendelke-

zésekről. 

Egészségügyi Közlöny, 14, 233, /1968/. 
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/16/ A gy6gyszertárak megvizsgálása. A M.Kir. 

belügyminiszter 75.641-1893. számu körrB.Udelete. 

Karlovszky Geyza-Koritsánszky Ott6: A gy6gy­

szerészek zsebnaptára az 1925-ik évre.53.évf. 

Merkantil, Budapest. 1925. lo6-lll o. 

/17/ dr.Kempler Kart: A gy6gyszerek története. 

Gondolat, Budapest. 1964. 61 o. 

/18/ dr.Hah.n Géza: A magyar egészségügy története. 

Medicina, Bu.dapest. 196o. 14, 52, 19 o. 

/19/ dr.Gortvai György: Az ujabbkori magyar orvosi 

müve16dés és egészségügy tör·ténete. I,Köte't. 

Akadémia, Budapest. 1953. 

/2o/ dr.Atzél Elemér: A magyar egészségügyi köz­

igazgatás kézikönyve,III.Kötet. 

" Élet "• B11dapest. 194o. 4o8, 4o9 o. 

/21/ Bérsony Elemér: A magyarországi gy6gyszeré·­

szet története. II. Kötet. 

Kunossy, BD.dapest. l 93o. 

/22/ A magyarorszé.gi gy6gyszerész egylet kérvénye 

az orsz8.ggyülés képvj.selőházához a közegész­

ségügyi törvény tárgyalása alkalmáb61. 

Schédy Sándor: A magyar gy6gyszerészetre vo­

natkoz6 törvéüyek és szabályok gyüjtemér~e. 

I. Rész. rtiárk11s, B11dapest, 1887. 262-275 o. 
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/23/ 1876: XIV.tc. A közegészségU~y rendezéséről. 

IYiagyar Törvényté,r. 1875-1876 évi törvényczikkek. 

Frank1in, Budapest, 1896. ·~go o. 

/24/ G-yógyszertárak felügyeleti. joga a hatósági 

orvosoknak. 

Kar1ovszky G-eyza-Koritsánszky Ottó: A gyógy­

szerészek zsebnaptára az 1925-ik évre. 

53-ik évfolyam.Merkar.:.til, Bu.dapest. 1925.47 o. 

/25/ dr.JÍ.kos Károly: Megismerés. 

Kossuth, Budapest. 1961. 97 o. 

/26/ dr .Thaly László országgy·űlési képviselő fel-· 

szó.lalása az 19o8: XXXYIII,tc. tárgyalása 

alkalmából. 

Karlovszky Geyza-Koritsánszky Ottó: G-yógysze­

részek zsebnaptára az 1925·-·ik évre. 53. évf. 

ltlerkantil, Bu.dapest. 1925. 49-5o o. 

/27/ dr.Mozsonyi Sándor: A gyógyszertárak és a 

gyógyszerellátás ellenőrzése. 

Gyógyszerészek évköP .. ;y-ve az 193o-ik évre. 

58.évfolyam. 

lilerkantil, BtJ .. dapest. 193o. 178-179 o, 

/28/ A M.Kir.bel1i€;yminiszter 2458oo/l937 BM.számtl 

rendelete. A tisztiorvosi tanfolyam és vizsga 

ujabb szabályozása. 

dr.Atzél Elemér: Az egészségügyre vonatkozó 

törvények és rendeletek gyüjteménye. 

VIII. Kötet: 1934-1938. 

" 'Í'J _._ " B , .._ 1030 l!i . . e t~ , lla.apes 1.r. ~ ;1. 9o4-91o o. 

i' 
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/29/ Dr.Bakács Ti.bor: Az Orsz&.gos Közegészségügyi 

Intézet müködése 1927-1957. 

Btldapest. 1959. 192, 184, 186 o. 

/3o/ A Ilí.Kir. belügyminiszter 9oo/1936 .BM. számu. 

rendelete. A hatósági orvosi. szolgálat. 

dr.Atzél Elemér: Az egészségügyre vonatkozó 

törvények és rendeletek gyüjteménye .VIII .Kötet: 

1934-1938. 

" Élet "• Bu.dapest. 1939. 481-491 o. 

/31/ 75o/194o BM. számu. rendelet az 194o: VI. te. 

gyógyszerészeti vonatkozásil rendelkezéseinek 
® 

végrehajtásáról o 

dr.Ti.borcz Antal, dr.Gellyén Ottó, Hatvani Béla: 

A gyógyszerészetra vonatkozó hatályos jogsza­

bályok. 

11 Jöv6 ", Bu.dapest. 1948. 342-351 o. 

/32/ Indokolás " A gyógyszerészetről " szóló tör­

vényjavaslathoz. 

dr.Tiboroz Antal, dr.Gellyén Ottó, Hatvani Béla: 

id. m. 4o-41 o. 

/33/ dr.Bölcs Béla: Az állami gyógyszerellátás meg-

szervezése. 

Magyar Gyógyszerészet 1967. 

Medicina, 1968. 22-24 o. 

l'! l 
l ' 
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/";4/ 82oo-6/1952 /Eü.K.2";./ számu. 11tasitás az 

Országos Kt>zegészségügyi Intézet u.jjászervezésé­

ről. szóló 282o/1949 /III.26./ Korm.azámu. ren­

delet végrehajtása tárgyában. 

Gyógyszeréazet-Gyógyazerellátás.Melléklet az 

Egészségügyi Közlöny 1958. évi 19. számához 

152 o. 

/";5/ Helytartótanáasi rendelkezések a titkos- és 

ismeretlen összetételü óv- és gyógyszerekről. 

Sohédy Sándor: A magyar gyógyszerészetra VO·-· 

natkazó törvények és szabályok gyüjteménye. 

I. Rész., 

Márku.s, B11dapest, 1887. 184-185 o. 

/";6/ A Földmivelés-, Ipar- és Kereskedelmi IUni.sz­

téri.ll!ll rendelete a. Gombos-féle " Mixt11ra 

stomaohioa hepatica " tárgyában, Belügyminisz­

teri körrendelet a " Pllritas 11 hajfestőezer 

el til tásé.ról, belügymi.niszteri rendelet 

B11dapest Főváros közönségének. 

Schédy Sándor: id, m. 199-2ol o. 

/37/ 9o.ooo/19o3.BM.sz.körrendelet a gyógyszer­

különlegességekről és a titkos összetételü 

gyógyszerekről alkotott szabályrendelet tár­

gyában. 

A gyógyszerészetra vonatkozó hatályos jog­

szabályok. " Jövő 1', Budapest. 1948. 145 o. 
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/38/ A gyógyszerkülönlegességekről és ti·tkos ösz­

szetéteiti gyógyszerekről alkotott szabály­

rendelet kibocsátása. 

Karlovszky Geyza-Kori.tsánszky Ottó: Gyógysze­

részek zsebnaptára az 1925-ik évre. 53. évf. 

Merkantil, Budapest. 1925. 85,lo4 o. 

/39/ dr.Vondrasek József: A gyógyszerkülönleges­

ségek hatóanyagai és gyógyjavallata. 

Kar1ovszky Geyza-Koritsánszky Ottó: Gyógy­

szerészek zsebnaptára az 1927-ik évre, 55.évf. 

l\!erkantil, Budapest. 1927. 289 o. 

/4o/ Az egészségügyi miniszter 5/1967./XII • .3./ 

Eü.M. számu rendelete az Országos Gyógysze­

részeti Intézetről szóló 2/1962./III.22./ 

Eü.M. számu rendelet módositásáról. 

Egészségügyi Közlöny, 17, 267, /1967/ 

/41/ Hunfalvi Géza: Gyógyszerellenőrzés. 

Fe.lséloktatási Jegyzetellátó Vállalat ,Budapest. 

1958. 22-3o, l7,15,29,3o o. 

/42/ 5/1957./Eü.K.2./ Eü.Moszámu. utasitása gyógy­

szertári központok főgy6gyszerészeirő1. 

Gyógyszerészet-·Gyógyszere1látás. Melléklet az 

Egészségügyi Közlöny 1962. évi 23.számához, 

48 o. 

/43/ 3/1957./Eü.K.2./ Eü.M. számuutasitása fő­

városi. tanács és a megyei. tanácsok végrehajtó 
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bizottaágai egészségügyi osztályainak a 

gyógyszerellátással, valamint az egészség­

ügyi intézmények müszere11átásáva1 kapcso­

latos feladatairól. 

Id. m. 38 o. 

/44/ Fekvőbsteg-gyógyintézetek ágyszám nyilván­

tartása. 1969. december 31-i állapot. 

Összeállitotta: Egészségügyi Minisztériu.m 

Stati.sztikai Osztá1ya6 

/45/ Kimutatás a Debreceni Orvostudományi Egye­

tem klinikáinak ezervezeti tagoz6dásár61. 

Kézi.rat. 

/46/ 8513o/1958. Eü.n1. számu utasí tás a gyógyszer­

különlegességek ellenőrzéséről a gyógyszertári 

központok gyógyszerraktáraiban. 

Gyógyszerészet-Gyógyszerellátás. Malléklet az 

Egészségügyi. Közlöny 1962. évi 23. számához. 

58.o. 
• 

/47/ 2o/1957./Eü.K.ll./ Eü.M. számu utasítás az 

egészségügyi intézményekben a gyógyszertári 

anyagok nyilvántartásáról és elszámolásáról. 

/48/ 43/1961. /Eü.K.23./ Eü.M.számu utasítás a 

gyógyszertári asszisztensek müködésének meg­

állapitása tárgyában. 
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/49/ dr.Mászáros Györgyné: A Hajdu-Bihar megyei 

Tanács Kórházának müködési adatai. 

Kézirat. 

/5o/ 8361/R/7-11/1956. Eü.M. számu utas i tás az i.n­

tézeti gyógyszerraktárakban részfoglalkozásu 

gyógyszerészek foglalkoztatásáról. 

Id.m. 194.o. 

/51/ A megyei főgyógyszerészek adatszolgáltatása. 

Kézirat. 

/52/ Bertalan Pál-Szabd Gyuláné: Jelentés a Hajdu­

Bihar megyei komplex ellenőrzésről. 

Kézirat.· 

/53/ Statisztikai adatok 1\Üigyarország 1968.évi 

egészségügyi. helyzetéről. 

Népegészségügy, 4, 199-2o2, 2o9-214, 214-218, 

222 /1969/. 

/54/ Statisztikai Évkönyv. 1968. 

Központi Statisztikai Hivatal, Budapest, 

1969. 389 o. 

/55/ dr.Vetró Lajos: Egészségügyi intézmények 

gyógyszerkészletének ellenőrzése. 

Kézirat. 

/56/ dr .Szeghy Gergelyné: Egészségügyi intézm~-. 

l1Yek ellenőrzésével kapcsolatos észrevételek. 

Kézirat. 
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/57/ Formt1lae Normales Editio v. 
lí'Iedicina, Budapest. 1967. 

/58/ Megyei statisztikai zsebkönyvek 1965. 

/59/ dr.Ladó László---Si.klay István-·dr.Szabó László: 

Szervezés elmélet és metódika. 

TankönJ~ Kiadó, Budapest. 1966. 46 o. 

/6o/ Szitner János: Jelentés a DQllaujvárosi Tanács 

Kórháza müködéséről. 

Kéz:i.rat. 

/61/ 17/1968./Eü.K.6./ Eü.M.számu utasítás a megyei, 

megyei jogu városi, a járási, a járási. jOgll vá-· 

rosi és a megyei. jogu városi kerületi tanács 

végrehajtó bizottsága egészségügyi szakigazga­

tási ezervének feladatköréről, hatósági jogkö­

réről és ezervezeti tagozódásáról. 

Egészségügyi Közlöny 6, 8 1 /1968/. 

/62/ Az egészségügyi jogszabályok tárgy- és szám·­

mutatója. 

Az Egészségügyi M:inisztérium hivatalos kiadványa. 

1969. 65 o. 

/63/ Az Országos Gyógyszerészeti Intézet jelentései 

az 1963-1958 évi mintavételezések alakulásáról. 
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A gyógyszerellenőrzés jelentősége. 

okai. 

A minőségileg megváltozott gyógyszer 

alkalmazásának egészségügyi és társa­

dalmi köve·tkezményei. 

III • IRODALIYII RÉSZ. 
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A gyógyszertárak és a gyógy­

szertári gyógyszerkészletek 

ellenőrzésének alakulása. 

A gyári gyógyszerkészitmények 

oldal 

2o 

ellenőrzésének alakulá.sa. 51 

2/ A gyógyszerellenőrzés szervezete. 58 

Hatósági gyógyszerellenőrzés. 58 

Egészségűgyi szakigazgatási 
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IV. VIZSGÁLATI RÉSZ. 
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59 

59 
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gyógyszerellátása. 

A kórházak gyógyszerellátása 
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nyek gyógyszerellátása. 
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talatai. 

A gyógyszertári központok és a 

oldal 

71 

79 

85 

91 
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