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A Szakmapolitikai Bizottsag allasfoglalasa
_a gydgyszertarak forgalmi korével kapcsolatban

Az MGYT Szakmapolitikai Bizottsdga 1984. janudr 6-dn ilést tartott. Az ulé-
sen a bizottsdg tagjain kivil részt vett az Bgészségiigyi Minisztérium VIII. Qydgy-

szerészett Foosztdlydnak képviselbje is. A bizottsdg tagjai behatéan két anyagot ___
tdrgyaltak meg: a gydgyszertdrak forgalmi kirével kapesolatos elbterjesziést,lovdbbd |

a gydgynivényitggyel kapesolatos irdsos anyagot. Bz utobbival kapcsolatban egy-

értelmt alldspont kialakitdsdra csak a f6 vonalakat illetben volt lehetbség, ezért a

Bizottsdg vigy hatdrozoit, hogy az elbterjesztésnek azt o részét, amelyben maradék-

talan az egyetértés, beépiti a forgalmi kdrrel kapcsolatos elbterjesztésbe. Ez ter- -

mészetesen nem jelenti azt, hogy ez wtébbi trdsos anyaggal a bizottsdg minden tagja
bettirGl-bettire egyetért és hogy ez az egyetériés ugyanilyen teljeskird lenne a tdrea
képviselete részérol is, hiszen természetszeriileg az irdnyitds kilinbizé pontjain és
szintjein dolgozé szakemberek mds és mds nehézségeket ldtnuk a megvaldsitds
terén. Eppen ezért szilletett meg az a hatdrozat, hogy az anyag nytlvinossdgra
hozatala tisztdzhatja azokat o kérdéseket, amelyekben a gydgyszerészet egyes kép-
viseli sem mindenben értenek tokéletesen eqyet. Virjuk o kollégdk hozzdszdldsait.

Ez id§ sgerint is érvényben van a 187/1955.
(Eiu. K. 23.) Eu M sz. utasitds, mely a gyogyszer-
tarak drusitasi korérél intézkedik. Kétség sem fér
ahhoz, hogy ez méir régen elavult; 0j utasitas
kiadésa igencsak indokolt volna. Ezzel kapcsolatos

véleményiink az, hogy.az uj megfogalmazés ne

arusitési, hanem forgalmi korrél széljon.

Az 4j utasitds elvi felépitése két, egymassal szo-
rosan osszefliggd ellentét-parbdl allhatna. Az els6-
ben a kételezden forgalmazando gikkelemeket (cikl-
csoportokat) lehetne felsorolni azzal, hogy ameny-
nyiben azok nincsenek meg a gydégyszertar készle-
tében, de egyébként azok forgalmazasam a gyogy-
szertar jogosult (,,k} van jelolve’), tigy koteles le-
gyen azt a beteg «zdmara meghozatni. Ide nemesak
a régen is, hagyomdnyosan a gyégyszertarak pro-
filjaba tartozé cikkelemek tartoznanak (pl. torzs-
konyvezett gydgyszerkészitmények stb.) hanem
azok az Gj cikkféleségek (pl. gyogyaszati segédesz-
kozok), amelyek a gydgyszertarakban sokkal,
de sokkal kozelebb keriiltek a betegekhez, mint a
SZOT fennhatdsdga alatti ellatds soran. Ez 6nma-
géban is igen j6 és kedvezd perspektivat nytdjtana,
hiszen azzal, hogy a beteg nem utazik pl. egy szé-
méra sziikséges ilyen eszkozért messzire, nemesak
id6t és fé,radtségot de a tarsadalombiztositds szé-
maéra koltséget is megtakarit, hiszen ezeket az uta-
zdsokat megtéritették. Ugyanakkor a gyogyszer-
tarba az az egyéb szalhtmannydl egyiitt érkezik
meg, gyakorlatilag kiilon koltség nélkil.

Az utasitds mésodik részében lehetne felsorolni
azokat a gydgyszereket és gybgyszerféléket (ez
utébbi Schulek professzor megfogalmazésa a nem
torzskonyvezett, nem hivatalos cikkekrél), ame-
lyek a gybgyszertdrak altal forgalmazhaték. Ezek
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kotelezé forgalmazéasat mar csak azért sem volna
célszer(i eléirni, mert egyes teriilleteken — fGleg a
f§varosban a munkaerShidny nyomasztd.

— Kzt a csoportot két részre kellene bontani: )

-— olyan cikkekre, amelyeket csak a gydégyszer- |
tarak tarthatnak (ilyen kevés van: pl. el6z6
gyégyszerkonyvek, Fo-No-k még keresett ké- .
szitményei, kilfoldi gyégyszerkonyvek el6ird-
sai), és

— olyan cikkekre, amelyeket mas egységek (dro-
géria stb.) is forgalmd?hatn@k Semmiképpen
nem volna szabad ide sorolni pl. az indikécios
elnevezésli teakeverékeket (pl. hashajté tea),
azok csak gyoégyszertdrban legyenek forgalmaz-
hatdék.

Fentiektd] fiiggetleniil igen b6séges volna az ebbe

a csoportba sorolanddk listdja; példaként néhany:

— pezsgltablettik testdpolasi célra,

— fogépolészerek, szdjapoloszerek (ez kiilonésen
hidnyzik agyégyszertarakbdl, hiszen a szdjhigié-
ne terén elég rosszul allunk orszégszerte),

— babadpolési cikkek teljes valasztélkban,

— tonizalo szerek,

— gybgyszerkozmetikumok (elsGsorban magiszt-
ralis készitményként),

— gyo6gyvizek, stb.

E téren kivdnatos lenne a 20 gydgyszertari kozpont

legyen a profil. ,
Kiilon, onmagédban is nagy téma a gyngmown y-
itgy. A legutébbi nehany esztendGben szamos koz-

“Temény, hoyza%zolaq és vélemény- nyllvamtas ]elent

meg szaklaplamkban a gyogynovenyek gy6gyésza-
ti felhasznaldsat illetéen. A F6véarosi Tandcs

i

véleményének egyeztetése, hogy orszdgosan azonos |
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Gyoégyszertari Kozpontja lépett is ez iigyben a
Fitotéka izlethdlézat kiépitésének programjéval.
Tisztdban kell azonban lenniink azzal, hogy ez az
a févaroson kiviil legfeljebb néhany nagyobb vé-
rosunkban (volna) jaérhaté : tovdbb4, hogy ez a méd-
szer éppen arrél mondana le, hogy a gyoégyszerész
(szakgybgyszerész) tobblettuddsit e téren a tdrsa-
dalom javéra hasznositani lehessen. A Szakma-
politikai Bizottsdg ezért gy véli, hogy a gyégy-
novényeknek a gyégyitéds szolgdlatdban torténg
fokozottabb (djra) bevondsit gyégyszerészekkel,
az 6 tobbletismeretiik célszeri felhasznaldsdval
- sziikségszerii megoldani, ami véleményiink egyben
aztis jelenti, hogy ez elésegitené a gygynovények
alapvets forgalmazédsat a gySgyszertarakban, ahol
a szélesebb és alaposabb hatdstani ismeretek elé-
segitenék a tdrsadalmi érdekek megvalésuldsat.
A Bizottsdg tudatdban van annak, hogy ez t4-
volrél sem pusztdn elhatdrozds kérdése, mert a
térca VILI. Féosztalya mar eddig is sokat foglalko-
zott ezzel a téméaval, de a megolddshoz vezet§ Gt
szémtalan nehézséget, azok tisztdzdsit, majd el-
haritédsat kivinja meg. Ez semmiképpen sem egye-

Mindez a tovabbiakban emlitends kérdésekre is
megfelelé analégidval — vonatkoztathaté.
Kilon tdrgyaldst igényelnének az dllatgydgyd-

__szatban hasznéalatos, gyogyszert is tartalmazé té-

~ pok, premixek: ebben ugyanis nem az egészségii-

gyi tarcaé az egyedili dontd szd.*

Annak érdekében, hogy szinvonalbeli fejl6dést
érjiink el dgy, hogy kozben a népgazdasig szdmé-
ra nem tobblet-teher, hanem ellenkezéleg: meg-
takaritas jelentkezzék, meg kell sziintetni azokat
az anomalidkat, amelyek jelenleg naponta fenn4ll-
nak: a gyari készitmények magisztralis bedolgozé-
sdban. Kgyrészt Osszetett készitményeknél, mas-
részt osztott, gyermekadagokndl, végiil hidnycik-
kek potlasa esetén egyes gyari készitmények bon-
tésa helyett a hatéanyag készletbentartisa célsze-
ri. Ez a hazai ipar termékeib3]l megoldhaté lenne.

Ugyanakkor sziikség volna — elsGsorban a
gyogyszerbiztonsag fokozdsdra — megfelels en-

gedélyezeit festékekre, killon zsir- és kiilon vizoldé-
konyakra. Ha pl. a Supp. analgetica forte csak
z0ld vagy piros lehetne, akkor kevésbé fordulna
els, hogy analgetica pro infante helyett ki- vagy
beadjik. Ez esetben konkrétumrél széltunk, de a
sor bizonyéra folytathaté lenne.

A kreativ gyogyszerészi tevékenység élesztésére
szitkség volna iy izanyagokra is. Oromteli, hogy

* A premixek fogalmazdsa azéta a megoldds Gtjéra
k riilt. (A szerk.)

¥

az 1Uj FoNo tartalmaz 1j {zanyagot (tutti-
frutti), de ennél tobbre lenne sziikség.

Minden jogszabédly el6készitése hosszadalmas,
hiszen szdmos tércakozi egyeztetést igényel. Ezek-
nek az egyeztetéseknek a sordn érdemes volna
meggydzni a gydrtékat arrdl, hogy — féleg a valé-
ban gyégyszergyarté vallalatok — olyan 4j gyégy-
szerfélét (nem torzskonyvezett készitményt) hoz-
zanak ki, amely csak gydgyszertdrakbar kaphaté,
(Mint pl. az IRIX) A nyugati példik (amelyek
nyilvanvaléan elsGsorban profitorientdltak) azt
bizonyitjék, hogy erre a gyarték jérésze hajlamos.
Nyilvén kiprébaltak, és meggyézidtek az elényei-
r6l. Attél ugyanis, hogy valamilyen szert az ABC
aruhdzakban is drusitanak, egyaltaléban nem biz-
tos, hogy annak nagyobb lesz a forgalma. Ha igy
volna, akkor nem hirdetnék nyugaton a nem er&s-
hatasu (szabadon kaphatd, nem vénykoteles) sze-
rek egész sordt gy, hogy azok csak ,,az On pati-
kdjaban” kaphatok. Ugyanakkor figyelembe kell
venni, hogy a hazai gyoégyszertarhdlozat lényege-
sen stiribb, mint a kornyezd orszdgoké; tehat a
hozzéférhet8ség még sokkal nagyobb. A ,csak
gyogyszertarban kaphaté” jelleg ugyanis annyival
komolyabb4 teszi a készitményt, hogy a kézonség
bizalma jobban nivekszik, mintha az mindeniitt
kaphaté lenne. Itt most nem is sz6lunk arrdl, hogy
a gyogyszertdrban mégis csak tobb és szakszer(ibb
felvilagositdst kaphat az érdekl6dd.

Ugyancsak feltétleniil a gyogyszertarak profil-
jaba kell tartozzon az egészségnevell, egészségiigyi
felvildgosito kdnyvek (Gn. pénzes kiadvanyok) ter-
jesztése. Nyilvanvald, hogy ott, ahol fogamzdsgat-
16 gydgyszerét szerzi be, konnyebben érdeklodik
ilyen jellegii irdsos kiadvany irdnt. De mindez meg-
forditva is igaz: sokkal kevésbé idGigényes egy
cukorbeteg vagy epéjével bajléds beteg kérdéseit
egy ilyen kiadvany megvételével kielégiteni, mint
mindezt elmondani. Amellett, ha kevés raérd ide-
jében olvasgatjak a gyégyszertdr dolgozéi ezeket
a konyveket, az csak hasznukra vilik a betegekkel
valé kommunikédcid, az egészségnevelés és a kért
fevilagositasokra adandé vdlaszok terén, Nem
utolsé sorban: e kiadvanyok terjesztése szazalékos
részesedést jelent az ezzel foglalkozék szdmara:
ugyanakkor egy -— végre!l — mérhets adatot az
egészségnevelési tevékenység terén.

Fenti dlldsfoglaldsunkat tdvolrél sem mint egye-
diil idvozitét tesszitk kozzé; ellenkezdleg: az a
célunk, hogy nyilvdnos vita bontakozzék ki elss-
sorban a szakmaén beliil, hogy az ebbsl lesziirhetd
kovetkeztetések birtokaban lehessen tovabblépmni.




