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A Szakmapolitikai Bizottság állásfoglalása 
_a gyógyszertárak forgalmi körével kapcsolatban 

Az MGYT Szakmapolitikai Bizottsága 1984. január 6-án ülést tartott. Az ülé­
sen a bizottság tagjain kívül részt vett az Egészségügyi Minisztérium V 111. Gyógy­
szerészeti Főosztályának képviselője is. A bizottság tagjai behatóan k'ét anyagot_ 
tárgyaltak meg: a gyógyszertárak forgalmi körével kapcsolatos előterjesztést, továbbá 

1

, 
a gyógynövényüggyel kapcsolatos írásos anyagot. Ez utóbbival kapcsolatban egy-· 
értelmű álláspont kialakítására csak a fő vonalakat illetően volt lehetőség, ezért a , 
Bizottság úgy határozott, hogy az előterjesztésnek azt a részét, amelyben maradék-­
talan az egyetértés, beépíti a forgalmi körrel kapcsolatos előterjesztésbe. Ez ter- -
mészetesen nem jelenti azt, hogy ez utóbbi írásos anyaggal a bizottság -minden tagja 
betűről-betűre egyetért és hogy ez az egyetértés ugyanilyen tel.f eskörű lenne a tárca 
képviselete részéről is, hiszen természetszerűleg az irányítás különböző pont.fain és 
szintjein dolgozó szakeniberek más és más nehézségeket látnak a megvalósUás 
terén. Éppen ezért született meg az a határozat, hogy (tZ anyag nyílvánosságra 
hozatala tisztázhat.fa azokat a kérdéseket, amelyekben a gyógyszerészet egyes kép­
viselői sem mindenben értenek tökéletesen egyet. Várjuk a kollégák hozzászólásait. 

Ez idé5 szerint is érvényben van a 187 /1955. 
(Eü. K. 23.) Eü M sz. utasítás, mely a gyógyszer­
tárak árusítási körérfü intézkedik. Kétség sem fér 
ahhoz, hogy ez már régen elavult; új utas.ítás 
kiadása igencsak indokolt volna. Ezzel kapcsolatos 
véleményünk az, hogy" az új megfogalmazás ne 
árusítási, hanem forgalmi körr61 szóljon. 

Az új utasítás elvi felépítése két, egyn1ással szo-­
rosan összeföggé) ellentét-párból állhatna. Az els6-
ben a !ötelezően f orqalmazandó3ikkelemeket (cikk­
csoportokat) lehetne felsorolni azzal, hogy ameny­
nyiben azok nincsenek meg a gyógyszertár készle­
tében, de egyébként azok forgalmazásár~ a gyógy­
szertár jogosult („ki van jelölve"), .úgy köteles le­
gy~n azt a beteg E'.zámára meghozatni. Ide nemcsak 
a régen is, hagyományosan a gyógyszertárak pro­
filjába tartozó cikk.elemek tartoznának (pl. törzs­
könyvezett gyógyszerkészítmények stb.) hanem 
azok az új cikk.féleségek (pl. gyógyászati segédesz­
közök), amelyek a gyógyszertárakban sokkal, 
de sokkal közelebb kerültek a betegekhez, mint a 
SZOT fennhatósága alatti ellátás során. Ez önma­
gában is igen jó és kedvező perspektívát nyújtana, 
hiszen azzal, hogy a beteg nem utazik pl. egy szá­
mára szükséges ilyen eszközért messzire, nemcsak 
időt és fáradtságot, de a társadalombiztosítás szá­
mára költséget is megtakarít, hiszen ezeket az uta­
zásokat megtérítették. Ugyanakkor a gyógyszer­
tárba az az egyéb szállítmánnyal együtt érkezik 
meg, gyakorlatilag külön költség nélkül. 

Az utasítás második részében lehetne felsorolni 
azokat a gyógyszereket és gyógyszerféléket (ez 
utóbbi Schulek professzor megfogalmazása a nem 
törzskönyvezett, nem hivatalos cikkekről), ame­
lyek a gyógyszertárak által forgalmazhatók. Ezek 
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kötelező forgalmazását már csak azért sem volna 
célszerű elfürni, mert egyes területeken -- föleg a 
fővárosban a munkaerőhiány nyomasztó. 

- Ezt a csoportot két részre kellene bontani: 
- olyan cikkekre, amelyeket csak a gyógyszer-

tárak tarthatnak (ilyen kevés van: pl. eWzf5 
gyógyszerkönyvek, Fo-No-k még keresett ké­
szítményei, külföldi gyógyszerkönyvek eléSírá­
sai), és 

- olyan cikkekre, arne1;y~ket más egységek ( dro­
g~_I'ia stb.) is forgalmazhatnak. Semmiképpen 
nem volna szabad ide sorolni pl. az indikációs 
elnevezésű teakeverékeket (pl. hashajtó tea), 
azok csak gyógyszertárban legyenek forgalmaz­
hatók. 
Fentiektől függetlenül igen bőséges volna az ebbe 

a csoportba sorolandók listája; példaként néhány: 
- pezsgőtabletták testápolási célra, 
- fogápolószerek, szájápolószerek (ez különösen 

hiányzik a gyógyszertárakból, hiszen a szájhigié­
ne terén elég rosszul állunk országszerte), 

- babaápolási cikkek teljes választékban, 
- tonizáló szerek, 
- gyógyszer kozmetikumok (elsősorban magiszt-

rális készítményként), 
- gyógyvizek, stb. 
E téren kívánatos lenne a 20 gyógyszertári központ 
véleményének egyeztetése, hogy országosan azonos 
legyen a profil. 

Külön, önmagában is nagy téma a gyógynövény­
ügy. A legutóbbi néhány esztendőben' számos köz­

"Temény, hozzászólás és vélemény-nyilvánítás jelent 
meg szaklapjainkban a gyógynövények gyógyásza­
ti felhasználását illetően. A Fővárosi Tanács 
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Gyógyszertári Központja lépett is ez ügyben a 
Fitotéka üzlethálózat kiépítésének programjával. 
Tisztába1~ kell azonban lennünk .. azzal, hogy ez az 
~ ~főv-ároson kívül legfeljebb néhány nagyobb vá­
rosunkban (volna) járható: továbbá, hogy ez a mód­
szer éppen arról mondana le, hogy a gyógyszerész 
(szakgyógyszerész) többlettudását e téren a társa­
dalom javára hasznosítani lehessen. A Szakma­
politikai Bizottság ezért úgy véli, hogy a gyógy­
növényeknek a gyógyítás szolgálatában történő 
fokozottabb (újra) bevonását gyógyszerészekkel, 
az ő többletismeretük célszerű felhasználásával 
szükségszerű megoldani, a1ni véleményünk egyben 
azt .is jelenti, hogy ez elősegítené a gyógynövények 
alapvető forgalmazását a gyógyszertárakban, ahol 
a szélesebb és alaposabb hatástani ismeretek elő­
segítenék a társadalmi érdekek megvalósulását. 

A Bizottság tudatában van annak, hogy ez tá­
volról sem pusztán elhatározás kérdése, mert a 
tárca VIII. Főosztálya már eddig is sokat foglalko­
zott ezzel a témával, de a megoldáshoz vezető út 
számtalan nehézséget, azok tisztázását, majd el­
hárítását kívánja meg. Ez semmiképpen sem egye-
dül tárcaszintű kérdés. ·· ·· - · 

Mindez a továbbiakban említendő kérdésekre is 
megfelelő analógiával - vonatkoztatható. 

Külön tárgyalást igényelnének az állatgyógyá­
szatban használatos, gyógyszert is tartalmazó tá­
pok, premixek: ebben ugyanis nem az egészségü­
gyi tárcáé az egyedüli döntő szó.* 

Annak érdekében, hogy színvonalbeli fejlődést 
érjünk el í~gy, hogy közben a népgazdaság számá­
ra nem többlet-teher, hanem ellenkezőleg: meg­
takarítás jelentkezzék, meg kell szüntetni azokat 
az anomáliákat, amelyek jelenleg naponta fennáll­
nak: a, gyári készítmények magisztrális bedolgozá­
sában. Egyrészt összetett készítményeknél, más­
részt osztott, gyermekadagoknál, végül hiánycik­
kek pótlása esetén egyes gyári készítmények bon­
tása helyett a hatóanyag készletbentartása célsze­
rű. Ez a hazai ipar termékeiből megoldható lenne. 

Ugyanakkor szükség volna - elsősorban a 
gyógyszerbiztonság fokozására -- megfelelő eJ~­
gerlélyezett festékekre, külön zsír- és külön vízolde­
konyakra. Ha pl. a Supp. analgetica forte csak 
zöld vagy piros lehetne, a1kkor kevés bé fordulna 
elő, hogy analgetica pro infante helyett ki- vagy 
beadják. Ez esetben konkrétumról szóltunk, de a 
sor bizonyára folytatható lenne. 

A kreatív gyógyszerészi tevékenx_ség élesztésére 
szükség volna új ízanyagokra is. Orömteli, hogy 

* A premixek fogalmazása azóta a megoldás útjára 
k rült. (A szerk.) 

az új FoNo tartalmaz új ízanyagot (tutti­
frutti), de ennél többre lenne szükség. 

Minden jogszabály előkészítése hosszadalmas, 
hiszen számos tárcaközi egyeztetést igényel. Ezek­
nek az egyeztetéseknek a során érdemes volna 
meggyőzni a gyártókat arról, hogy - főleg a való­
ban gyógyszergyártó vállalatok - olyan új gyógy­
szerfélét (nem törzskönyvezett készítményt) hoz­
zanak ki, amely csak gyógyszertárakban kapható, 
(Mint pl. az IRIX) A nyugati példák (amelyek 
nyilvánvalóan elsősorban profitorientáltak) azt 
bizonyítják, hogy erre a gyártók jórésze hajlamos. 
Nyilván kipróbálták, és meggyőződtek az előnyei­
ről~ ~l\Hól ugyanis, hogy valamilyen szert az ABC 
áruházakban is árusítanak, egyáltalában nem biz­
tos, hogy annak nagyobb lesz a forgalma. Ha így 
volna, akkor nem hirdetnék nyugaton a nem erős­
hatású (szabadon kapható, nem vényköte.~es) sze­
rek egész sorát úgy, hogy azok csak „az On pati­
kájában" kaphatók. Ugyanakkor figyelembe kell 
venni, hogy a hazai gyógyszertárhálózat lényege­
sen sűrűbb, mint a környező országoké; tehát a 
hozzáférhetőség még sokkal nagyobb. A „csak 
gyógyszertárban kapha,tó" jelleg ugyanis annyival 
komolyabbá teszi a készítményt, hogy a közönség 
bizalma jobban növekszik, mintha az mindenütt 
kapható lenne. Itt most nem is szólunk arról, hogy 
a gyógyszertárban mégis csak több és szakszerííbb 
felvilágosítást kaphat az érdeklődő. 

Ugyancsak feltétlenül a gyógyszertárak profil~ 
jába kell tartozzon az egészségnevelő, egészségügyi 
ielvilágosító könyvek (ún. pénzes kiadványok) t~r­
jesztése. Nyilvánvaló, hogy ott, ahol fogamzasgat­
Íó gyógyszerét szerzi be, könnyebben ?rdeklődik 
ilyen jellegű írásos kiadvány iránt. De mmdez meg-· 
fordítva is igaz: sokkal kevésbé időigényes egy 
cukorbeteg vagy epéjével bajlódó beteg kérdéseit 
egy ilyen kiadvány megvételével kielépíte;n_i,„n:int 
mindezt elmondani. Amellett, ha keves raero ide­
jében olvasgatják a gyógyszertár dolgozói ezeket 
a könyveket, az csak hasznukra válik a betegek~el 
való kommunikáció, az egészségnevelés és a. kert 
fevilágosításokra adandó válaszok terén, Nem 
utolsó sorban: e kiadványok terjesztése százalékos 
részesedést jelent az ezzel foglalkozók számára: 
ugyanakkor egy -- végre! -- mérhető adatot az 
egészségnevelési tevékenység terén. 

Fenti állásfoglalásunkat távolról sem mint egye­
dül üdvözítőt tesszük közzé; ellenkez6leg: az a 
célunk, hogy nyilvános vita bontakozzék ki els6,: 
sorban a szakmán belül, hogy az ebből leszűrheto 
következtetések birtokában lehessen továbblépni. 


