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A gy!ígyszerészel jövője a Közös Piac országaiban 

DR. NIKOLICS KAROLY 

A múlt évben lapunk hasábjain „Kitekintés Európá­
ra" címmel adatokat foglaltam össze a Közös Piac or­
szágainak gyógyszerészetéról. Ahogy közeledik az 
1992-es év, an1ikor a tagállamok számos gazdasági kér­
désben közös útra lépnek, a gyógyszerészeket is foglal­
kozlatják az új helyzet problémái. Ezeket találjuk meg 
két svájci közleményben [ 1. 2]. 

Mivel hazánkban is előtérbe lépett a privatizáció 
végrehajtása, illetve a korn1ány a I(özös Piachoz való 
csatlakozást napirendre tűzte, célszerű ezen újabb ada­
tok ismertetése. Ezek elgondolkoztatók a magyar vál­
tozások során is. 

A Közös Piac alapelvei 1992-re: Megvalósítják a 
szabad forgalmat szen1élyek, áru, tőke és szolgáltatá­
sok számára. 

Aszakközegek különböző gyógyszerészi iránye!i·ek­
kel foglalkoznak, melyek ezen időponttól időszerűvé 
válnak. Ezek közül kiemelendők a következők: 

A kiképzés egységesítésére törekszenek. l(ölcsönö­
sen elisn1erik egyn1ás diplomáit. Nén1etországhan fel­
emelték az eddig alacsonyabb időtartamú egyetemi 
képzést és bevezették a gyógyszertár vezetésére feljo-
gosító approbációs vizsgát. , 

A szabad letelepe<jésjelenlcg még nem általános. lgy 
Nagybritanniában, Irországban, Dániában és I-lollan­
diában külön engedély kell hozzá. Szakmai körökben 
nénü aggodalom kíséri azt a tendenciát, hogy külföldi­
ek is nyithatnak gyógyszertárat. 

A ttt!ajdonviszonyok is rendeződni fognak. Jelenleg 
nen1 gyógyszerész is lehet gyógy~zertártulajdonos 13el­
giumban, Nagyhritanniában és Irországban. 

A gyógyszer fogalnza ugyan 1965. óta nagyjáböl 
egységes. Mégis egyes állan1okhan eltéréi n1ódon értel­
mezik, ill. fejlesztették tovább. 

A gyógyszerkiadds n1onopol helyzete mindenütt ál­
talános törekvés, de ez egységesítés a különböz6 álla­
mokban nem egyszerű fclad,ti. 

Az drrendszerközös szen1pontjai n1ég ho~szabb egy­
ségesítést kívánnak. Az árrések eltérőek. Altalában a 
kéZi eladási szerek árai ( n1elyck az un. OTC rendszer­
ben részint önkiszolgáló jellegűek) szabadok. 

A közle111ények n1egállapítják, hogy a vültozások 
hosszabb időt vesznek igén,vbe, hisz a tagállamok gaz­
dasági rendszerei eltérők. Lényegesnek tartják~ hogy a 
n1agán gyógyszcrtúrak biztos anyagi alapon álljanak, 
hogy a változásokra gyorsan tudjanak reagálni. A Kö­
zös Piac gyógyszerész vezetői fontosnak taftják a gyári­
parral és a nagykereskedelemn1el való együttműkö­
dést. Ez nélkülözhetetlen kelléke a biztonságos. zökkc­
nón1entes gyógyszercllátásnak. Nen1 vitás. ~ok, helyütt 
alakul ki vetélkedés. konkurrencia. I:-Iangsúlvozzúk 
azonban a korrekt eg);Üttn1űködés szükségeSségét. En­
nek záloga lehet a gyógyszertárak részbeni szakosodü­
sa, bizonyos egyéni kialakítása is. Ugyanakkor a beteg 
és az orvos információja legyen központi kérdés. 

1990. júniusában Luxemburgban ülésezett az euró­
pai gyógyszerészek parlamentje. Ezen résztvett a 12 
tagállam képviselőin kívül még 6 ország közforgalmú 
gyógyszertárainak delegációja, kórházi és ipari gyógy­
szerészek, valamint egyetemi hallgatók is. 

A tanácskozáson elfogadásra került az „ európai 
gyógyszerészet kartdja ': Ennek cél} a a Jobb egészség­
ügyi ellátás elő~egítése, a gyógyszerészet helyének 
n1cghatározása. Erdekes n1ódon több helyütt en1lékez­
tet ~ FIP 1984. évi Budapesti Deklarációj;1 ponijairn. A 
karta 12 pontja tön1ören a következő: 

l. A gyógyszerészet liberális és független egészség­
ügyi hivatás, n1ely egyetemi diplomát igényel. 

2. ;\ gyógyszer nélkülözhetetlen része a rnegclőzés­
nek és lerá'Piának. Az állandó továbbképzés '"'révén a 
gyógyszerész az egyedüli gyógyszerszakértó. 

3. Az egészségügy és a beteg érdeke szcrnpontjából 
fontos, hogy a gyógyszerész jelen legyen a gyógyszer 
gyártásától kezelve annak kiadásáig. 

4. A közforgalmtí gyógyszertéÍrakban 111u1.;:ödc5k sze­
repe fontos a betegség megelózésében 1 az egészségne­
velésben. Legyen a gyógyszertár Egészségügyi Köz­
pont. Tartson kapcsolatot az egészségügy többi szak­
en1berével. 

5. A közegészségügy biztonságos gyógyszertár háló­
zatot igényel - földrajzi és dcn1ográfiai szen1pontok 
alapján. 

6. ;-\gyógyszerek felügyelete, tárolása, elosztása ki­
zárólarr gyógyszertárak feladata. 

7. A .... gyÓgyszertár tulajdonosa gyógyszerész. aki 
kapcsolatot tart - a gyógyszerellátás terén - a köz­
egészségügy szerveivel. 

.... 8. J\ l)elcg alapvet6 joga a gyógy~zcrtár cnegválasz­
tása. 

9. /\.z optünális közegészségügy n1(íködésc érdeké­
ben épüljenek be a gy(_~yszetttífak különböző egész­
ségügyi szervekbe. 

10. A gyógyszerészek és a különböző egészségügyi 
szervezetek, rendszerek viszonya legyen önkéntes. sza­
badon választott. 

l l. A gyógyszerész jövedehnc (illetn1é11ye) legyen 
arányban felelősségével, kötelezettségeivel, a betegel­
látás jelentőségével. 

12. Fontos a titoktartás. ez a fogvasztü. ill. beteg 
alapvető joga. --- ~ 

Arnikor a nyugatcurüpai ülh.unok üj helyzetre vak) 
felkészüléséről olvasunk, újból n1egcrósö<lik bennünk 
az a szcn1pont, hogy egy átalakulás igen nagy körülte­
kintést igényel. Szán1os tíj szc1npont rncrül fel, n1clyck 
bcfolyúsol}ák a v:.iltozúsokat. Es n1indo.::zckhez alkal­
n1azkodnunk kell. i'!éhány rövid közlen1ény ad hírt a 
volt NDI(-bcli gyógyszertárak privatizücíójáról is és 
szcn1élycs kapcsolataink is crr61 adnak híreket. llt is el­
kezdődött a privatizáció. 1.\z évtizedekig állanli kere­
tekben n1t:Tköclő rendszer fokozatos átalakítása 111egi11-
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dult. A nyugati tőke kezd érvényesülni. Egyenlőre még 
nem problémamentes az átalakulás. Bízunk benne. 
hogy hazánkban is fokozatosan megtaláljuk a reális 
utat. Ehhez pedig a vezetők józan megfontoltsága és a 
végrehajtók türelme szükséges. 

IRODALOM 

H'icsner, G.: Schw. 1\poth. Ztg. 128. 528 ( 1990). - An1bllh!, /-!.: 
Schw. ;\poth. Ztg. 128, 531 (1990). 

(Sopron, Kis János u. 1. - 9400) 

Érkezett: 1990. Xl. 6. 

CINK: l~LETFONTOSS;\GU. DE c;Yi\KR;\N FELEDf~SBE 
f\·IEGY 

Rosenbcrger·.'i[Jit:.y. A : Os1. ;\poth. Ztg -!.J, (jt-; !, ( {990) 

/\cink mint nyon1dcrn szab;í\yozott éktfolyamatok fontos tény.:~ 
ztíje. Sz:ímos enzi111 a!kottírésze, l'zért hiánya esetén a RNS és DNS 
szintézis. és így a prntdn fclépi'tést: zavart lcht.>t. :'\ cinkhioir1y je!lt:m­
z6 tünetei: 

Zavar a:r. ízt!rLésben 
Zavar a sötétsée;hez vahi alkalmazkodásban (farkas\·aks~Ü!) 
Zavar a növekc(Jésben ~ 
Zavar a sebek gytígyuJ;ísában 
Zavar a vérkt:pzésben 
1\1cdd6ség 
Bórclv:ii1(1züsok 
Hajhullás 
Neuropszid1iátriai vúltoz;is(lk 
Az cn1bcri szervezet l,4-2.3 g cinket tanahnaz. Ebból 9g(:.;, int­

racdluhiris, leginkább az iznn1zaihan, müjban. csontokban. proszrn­
túban, szcrr1ben fordul dcí. A napi szükséglet IS ing. Fej!cn ülla­
mokban n norm:ílis ttiplülkozüs ezt fedezi. 12- !5 111g távozik a szék­
lettel. 0.5 ing. u vizelettel. Frissen openíltakrriil, v;1h:imirn idcís szcn1é­
lyeknd a veszteség 30 n1g-ot is ekrhet. lde n:zethetnek t:ípl<ilkozüsi 
hibák is. Stresszüllapotok iscinkhitinyhoz Vt!Zethetnck. Leírtak ilyen 
hdvzetet akut rniokardi<ilis infarktus utün is. 

;\ cinkbi<inyt bizonyos fokig a tüpl;:i\kot:<is révén i~ pótolni lehet. 
(gy kevés !nissal, hallal. tejtermékekkel. ;\ t:.ípl<ílék cinkt~tnalma a 
talaj összl!tétdének is függYénye. lrünban, Egyiptomban a kenyér 
fitátokat tartalmaz, arni cinkhiünvt okozhat. 

Gyógyszer külc.<:önhatüsok is fe
0

!kphctnek. fti!eg kelü!képZ<íkkd. 
pl.: EDT.i\, D-penicillinamin. ;\CE gátlcik (Captopril). Tuv;íhhü 
diurctikun1ok. fog;:unz;isgátlók. kéregsztcrc1idt1k, antianab(iliku­
mok, antimetabolikumok w( d1osztatikul11ok) is inien1kcicí1 nkot:nak. 
Egyes antihiotiku111ok (pl. tctraciklinek) a fclst:ívtídüst gútoljük. 
Crvu!!adúsos hélmeu.betegedesek. pankr\:<i.~z ekgtelensée; és kröni­
klis alkoholizrnus ( riíüjdrl·bcízis) csökkentik a res7.orpciöt~ Huzamos 
parcntenílis táplülüs csökkenti a szervezet cinktanalékait. 

A rcfcni1un1 a tovübhi::kban a küvt.'tkcz<i 111eghe1cgcdésl.'.kr61 
sztil. rndyck üsszefüggésbcn \'annak a cinkhhínn)«~I. ill.-a felszívLí­
d~ís zavaraival: 

Neurndennatitis t.'l1tt:ropathica. Tünetei: kniníku<.. hasinenés. 
hajhull:ís, fekélyes h6r. ;\ ..:ink reszorpcili zavara nem tisztüzott. 
Csecsernóknél ha\;ílos is !ellet. 

f\.lopecia. 1\ haj cinktartalma nonnúl k<irülrnények kiizútt maga­
sabb, min e egyéb szervt.:kbe;i. .'\haj teljes kihullüsa cink ndagol;b;\ra 
javuló tendenciüt mutat. 

Krónikus vesee\2gtclcnsCu. Urérniüs bdegeknél alacsonv a cink 
v~r:;t:intje. Dialízio. r'i!ven e~·.~a1. úllapo! helyr'Cúllfthatú. • 

Ulcus cruris. Visszérft:kdv eseti.!n is keclvez6 a cink adauolüsa. 
;\knc \'u[garis. Eddig tetr;1cik!int a!kalniaztak ennek kt:z"é!ésén.:. 

Hason!tían fó t:rednil:n}·ekl.'.t 2rtek el cink ad:ís<'int! is. (82) 

IV. A:. 

,\Z ANTIARITMliÍS SZEREK (iJ CSOPORTJA (KUTATAS. 
EREDMl~NYEK. KONC'EPCIÖ) 

Karerina. i\'. I": és S:..koldinoi·, A. !~: Farm;iko!. Toxikol. 
(f\·loszkva), 53, (3). 26, (1990) 

;\szerzők cikkük első részében rö\'id üttekintést adnak az a11tia­
rit111iüs szerek tenípiüjünak mai hdyzetér61. oszt<ilyozüsuknil. mely 
dektrofiziológiai tulajdonscigaikon alapul. Isn1crtetik azokat a 
szeinpontokat. amelyeket ;:iz a!kaln1azás során a megfe\ekí készít­
inény kivülasztüsakor figyele1nhe kell venni (hatékonyság. elektro­
fiziológiai sajúts<ígok, t<..!nipi<is hatüsszJ!esség, farrnakokinetiha). 

i'dive! az orvosi gvakorlatban alkalmazott antiarit111iüs szerek 
tübbségJnck kicsi a l~rüpicis hatásszéles~é'!..e. va!a1ni11t sok inellék­
hat;iss;\[ rendelkeznek, tov<ibbra i~ aktuülis feladat a ha1ékonv;1bh és 
kevésbé toxikus készítn1ények kutat<Ísa. ,'\ kutat<is f6 irányai: tíj ve­
gyületek felfedezése vagy nuís farmukolcígiai hat;ísü anyagok tij tu­
lajdonságainak felt;:ínisa. illetve múr is1ncn készítmények tovühb­
fejlcsztésc. 

Példaként <l szerz6k a fonotiazin szárn1azéknk fannakolcígiai a!· 
kalmazüsüna!.; tönérH:tét e1nlítik. A fenotiazin sz;innazékok Ü II. vi­
Jügh;íhoní idején kerültek az orvo~i gyakorlatba kcmcncnipiás :.:zer­
ként. n1ajd egyes vegyületeket antihist:taniinként kezdtek alkalmaz­
ni. 1\z 50-es évek elején \·ezeiték be az cls6 fcnotiazin neurolcptiku­
rnokat, an1e!yek a pszichikai betegségek gylígyít<Ísünak ;ilapjtít ké­
pezték. 

A fenotiazin S7.llrmazékok szcrkezdének n1ódosít.i:.{1va! sikerül! 
(1!yan vegyületeket ehíú!lúani. amelyek elvesztették neurolcptikus 
akti\·it;isukat, de jelentós szív-érrendszeri hatással rendelkeznek. 
Az egyik i!vcn vegyület az etn1ozin. ine\y nnl!vohb hatékonvs<i!!tí. 
rnint 'iiz edcÍiu. a!kÚ°hnat:olt antiaritmiás sz~rek:S nagv a ti.:nipi"<is ha­
ttisszl·ksség~. 1-Iütninya azonban, hogy hat;ísa riivk11deig tart. ezért 
gvak(lri hcvCtck st:üksé!!.es. ,'\szerkezet tnníbbi mlidosítüsa az et~t­
Clzin elóállitjs;ihoz \·ezCtett, melv hati:ísintcnzitüsban 2-3-szoro­
san. a hatüs időtartamában 4-5-Szöriíscn n1úlja felül az etn1ozi11L 

E két vegyület bevezetése az orvosi gyakor!;Jtba jelt!ntósen kiszé­
lcsltette az antiaritrniüs ter:ipia !ehct6ségcit. Ugyanakkor sok kér­
dés maradt n1e!!.oldatla11. an1i arra J.;észtette a tudósokat. bogv folv­
tassák az antial·itiniüs szerek kutat<ÍSÜL :'\ kutatli rnunka t:-IÍnél~ti 
alapj<it az ;1 feltételei.és képezte. !1og.y a fcnotiazin szúrrrn:u.0kok 
szt:rkczet-hat~ís összefüggése ki1erjeszthet6 a rokon triciklusos nii­
rogl·ntartn[mlÍ rerH.ls7.cn~kre. A kuwt<is tcirgyaként a triciklu.~ns anti­
depressníns dibenzoazepin szünnazékokat v<ilasztott;:\k. ;\ szcrkt:­
zet 111egfc\cl61nódosú:::ís<ival sikerült olyan vegyületeket elcíül!itani. 
mdyek antidepresszúns hatú;;a jclcnt6sen cs(ikkcnt. antiaritrniüs 
batüsa viszont fokoztidott. 

;\ to\'Übbiakban azon ku!csmecha11izn1usok fekkríté~c a fdadat. 
a1nt:lyek szt:repet jütszanak a szerkezet nHídosÚi.Ísnknr fell0p6 ha­
túsv{1ltoz<ísban. Ennek n1ee:fclelóen 111cgkezdték a fenutiazin es di­
bcnzoazepin szürniazékok-szív- é~ agyr"éceptorokkal val(í külcsön­
hat;ísúnak üsst:ehasonlíHí tanulmünvo:t.Üs<ít. /\ szerz6k feltételezik. 
hou.v a tov;:íbbi vizsuülatok hot:z.:.íjüi:ulnak a kardiológiai készi"1111é­
ny~Í; kö:.ös kutatásfktmcepcicijáno1k meg.hatüroz~ísúií.nz. (75) 

f>r. Ka11yiíri Edit 


