
r 
1 

1 
:l 

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZETI IÁRSASÁG IAPJA 
Fószer·kesztő: DR. VÉGH ANTAL 

Szerkesztők: DR LiNG BÉLA. DR SZÁSZ GYÖRGY felelös szerkesztő, SZENil\fIKlÖSI PÁI. DR \7 ÁRADI JÖZSEf 
1 Technikai szerkesztő: LÁNG 1'1IKI ÖS 1967 i·anuár J~I-.é-vf_o_y_am----~~~...,....,....,..,....,..., ..... l. SZÁM: 

A GYÖGYSZERf;SZI HIVATÁS ÉS AZ „EGÉSZSÉGRE NEVELÉS"' 2 

DR M SALAVA 

Ha az „egészségie nevelés" célját abban látjuk, 
hogy minden állampolgár tudatosan törekedjék a 
betegségek és balesetek távoltartására, és tevékeny 
részt vegyen az általános életfeltételek egészsége­
sebbé tételében, akkor feltétlenül a legszélesebb 
alapokra kell azt helyezni és gondoskodni kell róla, 
hogy tömegjellegének megfelelő tenszműség és 
szervezettség jellemezze. 

Az „egészségre nevelésnek" t~hát olyan mé1etű 
tevékenységen kell alapulnia, melv alkalmas ilyen 
nagy cél elérésére. Biztosítani kelJ továhhá minden 
hivatásszerű egészségügyi nevelő tényező (köztük 
természetesen a gyógyszerész), az illetékes állan1i 
szei:vek és magánintézmények állandó cg.vüttmű-· 
ködését. 

Emellett az egészség olyan ellenségeinek Jeküz­
déRe, inint an1ilyenek a népbctegségclt és az embe-
1 iség többi ostorai: az alltol1olizmus, a nilcotiniz­
n1us és a 11arko1nánia, - központból irányított, jól 
szervezett és szakszempontból ldtűnően felfegy~" er­
zett egészségügyi n1unkatársak seregeit igényli, 
amelyek mellett segítő szándékkal ott áll az egész 
lakosság 

Azokban az 01gzágokban, a1nelyekben az „egész­
ségre nevelésben" részvevők között szoros a kap­
csolat, és működésüket összehangoltan végzik, mél­
tán lehet jó eredményeket vá1ni. :B~ze11 a téren ma­
gányosan senki sem érhet el semmit, ha még olyan 
odaadással és elhivatottsággal igyekszik is célt érni 

Nem vagyok lokálpatrióta, bár alapjában vóve 
egy kicsit mindenki az, mégis szeretném hangsú­
lyozni, hogy azok az alapelvek, melyeket a Cseh­
szlovákiában ebben az évben megszavazott „ Tö1-

1 A Nemzetközi Gyógysze1ész Szövetség 1966. ·szep·· 
tembe1ében tartott madridi kongresszusán né1net nyel· 
ven elhangzott előadás. Fo1dította <l1 Láng Béla 

2 A fCndító a néni.et ,,Gesundheitserziehung'' kif8jezést 
feltételesen exzel a szaknyelvünkben szokatlan, éR exért 
vitatható sxóösszetétellel igvekezett visszaadni, inint­
hogy azt, amit a szerz6 dolgOzatában füjteget, nc1n tE:l­
jesen fedi a magyar „egészségügyi nevelés", 1nég ke­
,--ésbé a7, „egészségüg) i flcl világusítái:;"' fogalo1nkü1 u. 
A . .z olvasónak módjában van megbírálni és elfogadni 
vagy 8lvetni a fOrdító által ajánlott t;;:nt-i. újsz.e1 ű szak· 
kifejezést. Szerkesztőség 

vény~ a i1épegész;ség védelmé1·e" magában fűgla1, 
éppen ezt rögzítik, és pedig teljes összl1angban a 
WHO-nak azzal az elgondolásával, melyet kor­
szerű értelmezésben „egészségre nevelés"-·nek ne­
vezhetünk 

i\.z en1lítutt törvénv a következő intézkedéseket tar· 
t.alni.az:-:a {idézet): " 

1. minden polgár tevékenyen vegyen részt az egész. 
ségvédeleni.hen; 

2. az „egészségir ne'\ elésnck" a nép általános nuvelé­
sér e ii ányuló te,,éken} séggcl :;;zoros kapcsolatban kell 
l0nnie; 

3„ az egészség' édEJnü szer,,ck és azoknak n1unka­
tá1sai az ., ,egészség1·e ne\ e lés" ke1 etében döntő sze1·0pot 
j B..t.szanak; 

4. az egészségvé<lelen1 valan1ennyi intézrr1ón--:. e~ és 
azoknak n1inden dolgozója twí..sa napi munkája. el'.-á­
laszthatatlan iészének az „egészségre nevelést", és an­
nak végzésében szo1·osan működjenek együtt a t:salád­
dal, az iskolával, a gazdasági sze1 vezetekkel, tá1saRá„ 
gokkal és vállalatokkal. -

Tegyük ehhez hozzá, hogy- az új törv·ény 11e1n 
8zalc1na szerint korlátozott, hanem általános jel­
legű. Intézkedései kötelezők A tör vény meghatá­
rozott kötelességeket ró a népgazdaság minden té­
nyczőjé1 ·e, az egészségügy területén hivatásszerűen 
tevékenykedő minden dolgozóra, a városi, já1ási és 
megyei hatóságok választott képv-iselőire, a válla­
latok és i11tézetek igazgatóira a népesség egészség­
védelme és egészségre 11evelése érdekében 

lVIinden ésszerű egészségvédcl1ni törv·é11y és min­
den gyalcorlati egészségvédelem keretébe11 a meg­
előzést kell alaptételnek tekinteni. A megelőző te­
vékenység elsősorban az egészségügy területé11 hi­
vatásszerűen dolgozók feladata .. Napjainkban a 
gyógyszerész is ,jogga.J tekinti magát a hivatalos 
egészségügyTi szolgálat tagjának. Ezt ta11úsítja egy 
sor deöntologiai kódex (köztük pl. a G E. P . 0 
által F. A r na 1 elnöksége alatt kiadott munka), 
valamint 10 európai állani képviselőinek többsége 
is, akik 1eferátumaikban „A nlode1n g·yógyszerész 
a n1ode1n gyógyszertárban" cín1ű tén1ával foglal­
koztak az első olaszo1 szági ülésszakon, amit en11ek 
a jegyében tartottak. 

Ha. azonba11 a g:yógyszerész -nemcsak szav-akban 
hanem tetteiben is a népegészségügy _tényleges 
szakvezetője kívánle1mi, akkor _a.z egészE;;égvédelem 
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megelőző feladatainak kijelölésében is tevéke11y 
részt kell vállalnia .. Hogy ezen a területen a gyógy­
szerész valóban hatékonyan tevékenykedhessen, 
arra egyetlen lehetőség a saját tevékenységi köré­
ben az, hogy gyakorlati részt vállaljon a lakosság 
egészségre nevelésében. 

A gyógyszerész viszonyánalr alaptétele az égész-. 
ségre neveléshez és az e!Sészségü~yi f8Ivilágosítás 
hivatalos szerveihez az, hogy a gyógyszerész hiva­
tásszerűen tevékenykedik a közegészségügyi szol­
gálat keretében és rendelkezik azokkal a szakisme­
retekkel, amelyek az említett nevelői és társadalmi 
tevékenységhez szükségesek. 

Másik füntos mozzanat az, hogy a gyógysze1 ész-· 
nek szükségképpen szmos kapcsolatokat kell ki­
építenie azokk:al a szervekkel és intézményekkel, 
amelyekkel feltétlenül együtt kell működnie, hogy 
nevelői tevékenysége eredrnényes és hatékony le­
gyen Röviden: tényekké kell változtatni az új cseh­
szlovák tör vény - bevezetésben isn1ertetett -
négy· magasztos követeln1ényét 

Engedjék meg, hogy néhány meQ'.je~y.,.zéssel ki­
egészítsem az általam előbb kimondott tételt. ::Ifi 
rendkivül fontosnak tartjuk, hogy a gyógyszerészt 
föiskolai tanulmányai alatt jóelőre felkészítsük ké­
sőbbi nevelő munkájára. Í~y a jövendő gyógysze­
rész mái kiképzése idején tudatá1a ébred ennek a 
tevékenységnek a f011to3ságára, és egyben annak 
nélkülözlietetle11 szükségszerűségét is fClis1neri, 
11o':SY a második idézett pont érteln1ében kiépítse 
kapcsolatait n1ás szer vekke1 és intézményekkel, 
amelyekkel e'yütt kell működnie Pontosan tud­
juk, miért füntos számunkra, hogy a mode1n gyógy­
szerész az orvos tanácsadója legyen n1inde11 gyógy­
szerké1 désben, hogy tanácsadó legyen az áítalános 
egészségpolitikai kérdésekben és gyógyszerszak­
értői minőségében egészségügyi nevelővé v-álj6k 
Gyó2;yszertáraink elveszítik egykori tern1elő jelle­
güket, a receptúra egyszerűsödik, tehát a vezetési 
tevékenység, a szervező és nev-elő munka marad a 
g,yógyszerész fő működési kör e 

Ezzel a merőben új helyzettel nem állbatunk 
szemben ·vakon és tétlenül Ezért a gyógyszerész 
kiképzésének mind a fűiskolai tanuln1án:yok, nlind 
a továbbképző tanfolyamok hallgatása smán ki 
kell terjednie a társadalomtudományra, a lélek­
tanra és a pedagógiára vonatkozó ismeretekre, 
hangsúl-yozva az egészségpolitikai szempontol{at; 
ncn1kevé8bé n1agáLan kell foglalnia a gyógyszerész 
tanulmányainak a tudományos vezető tevékeny­
ség elsajátítását és az egészségüg:y gazdasági vonat­
kozásait, me1 t ezek gyógyszerészi tevékenységünk 
előtt új munkaterületeket nyitnak meg Ezt a té­
telt saj11os nem tudom most 1 észletesebbcn kifej­
te11i, hisze11 önmagában külön szimpóziu1n anyagát 
tenné ki. 

A nevelőmunkának előfeltétele tehát a megfelelő 
szakmai előkészítés, továbbá - mint már utaltunk 
rá -- egyedül dolgozva nen1 lehet sok eredményt 
elé111i Terillészetesen döntő jelentősége van annak, 
hogv milyen az eg:yes országokban az állami és rna­
gán intézmények felépítése és milyenek a feltételek 
a gyógyszerész összehangolt együttműködésére 
azokkal az egészségre nevelés terül etén 

Elsősorban a hivatalos szervekkel füntos együtt­
működni, amelyeknek az a feladata, hogy az 
egészségre nevelést és e~észségügyi felvilágosítást 
szakszempontból irányítsák, a szétforgácsolt erő­
ket összefo!!ják, a feladatokat és a tematikát ki­
jelöljék, ellenőrző és kutató tevékenységet folytas­
sanak 

A CSSR szervezetébe11 ezek a feladatok: egy or­
szágos hatáskörű állami szervre az „Eg;észsé;:i;1e 
nevelő Intézetre" (Institut für Gesundheitserzieh~ 
urtg), továbbá megyei3 és járási3 alközpo11tjaüa 
hárulnak. Ezek az alközpontok, melyek a központi 
irányítást ez említett országos Intézettől kapják, 
tagjai a Népegészségügvi Intézménynek ( Anstalt 
für Volksgesundheit)' A Népe'.J;észségügyi Intéz­
mény olyan helyi sze1 vezet, mely egy n1egl1atá10-
zott közigazgatási területen, pl.. n1egyébe11 vagy 
járásban, minden egészség;üg;yi szervet magában 
fürslal, amen11yiben természetese11 állan1i intézmé~ 
11 yekről van szó 

A csehszlovák e~észségügyi szervezet ismerteté­
sével itt nem kívánok részletesebben foglalkozni 
Csupán arra. szeretnék rá1nutatni, hogy a gyóa;y­
szerész és a gyógyszertár Csehszlovákiában munka­
társa, ill. integrált iésze a Népegészségüg,yi lntéz­
n1ény11ek, következésképpen ugyana11nak az állami 
szervezetnek, 1ne1yekbe az illető közigazgatási te­
~üJet C2;észség1e r1evelési alközpontjai is tartoznsk 
l'.SY legalább is szervezeti vo11atkozásban biztosítva 
van a 1eg;szorosabb kapcsolat e~yrészt a népesség 
egészségre neveléséért f8le1ós szervek, inásrÉszt a 
gyó~yszortáral{, ill a gyóg;ysze1észek: köz;öLL, é~ ez 
a két ténvező e~yüttinűködését 1é11:regese11 :rueg­
könnyíti Tehát nagyrészt egyéni kezde1nén:yezésen 
n1úlik majd, hogy a szervezctb6l folyó adottságo­
kat rnilyen 111é1 tékben fügják kihasználni 

V"" olt egy idösza.k, mikor az egészségügyi ellátás 
minden eg~yes n1unkatársának mu11kaideje bizo­
nyos részét az egészségre nevelésre l{ellett fürdí­
tania. Ez az idő 01 vosok 1észére havi 4 ó1a, gyógy­
szcrészeI{ részére havi két ó1a volt, de nag,yon fűr­
málisan kezelték ]\fa már túljutottunk ezen a fo1-
1naliZ1nuson; nen1 minde11ki a pi·iorz'. jó nc\el6, elő­
adó, pedagógus. „Az egészségre nevelés területén 
végzendő n1unkát ma a.zok az egészségügyi alkal­
mazottak látják el, akik erre a tevék:enységre haj­
lamot éreznek és a megfelelő adottsággal rendel­
keznek Ez a módszei é1 thetően jobb medménye­
ket biztosít 

Azok között a szenek között, melyekkel a gyógy­
szerésznek felvilágosító munkája során eg:i:-ütt kell 
rnűködnie, különleges helyzete va11 a V"öröskercszt­
nek A Vöröskereszt nélkül valószí11űleg nem.sike­
rült volna egészségügyi programunkkal behatolni 
a lakosság széles r~tegei közé. ~~z a szervezet nem 

3 a né1net „Bezirk" (ke1ület) és „J(iei•;'' (kö1) kifE:jc„ 
zést a. magyar 1negye, ill.. járá~ kifejezéssel fo1dítot.tam, 
1nc1 t ezek a közigazgatási cg:vségek - ha nagyságukban 
ne1n is feltétlenül - funkciójukban ezeknek a n-:tag·ya1 
közigazgatási egyégeknek fclelnt-Jk 1ncg 

4 _A_ mag}-a.1 n~yE'1 vben nincs külön szó a német 
,.ln'i!titut" és A118tolt" fOgalom kiff~jF~7ÁR<5!F·. Ttt. R~ 
előbb_it a. szűk0bb é1 telmű „Intézet'', utóbbit a tágabb 
értelmű „IntézIT1ény" szóval fCndította1n, a1ni úgy vé· 
lem, a sze1ző intenCiójához közel állna. Fo1dító 
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zetközi jellege, és nagyszámú lelkes, önkéntes mun­
katársa n1iatt szándékaink számára ideális keretet 
ad Mint a Vöiöskereszt tisztségviselője saját ta­
pasztalatom alapján beszélek, mikor kijelentem, 
hogy olya11 fig~yelmes hallgatókat, akik megszer­
zett isn1e1eteiket készségesc11 továbbadják és segít­
séget nyújta.nak számtala11 akció lebonyolításához, 
sehol n1áshol nem találtam, n1int e1111ek a ne1nes 
szervezetnek a tagjai között. Mikor az embernek 
il~ve11 közö11sége van, úgy érzi, l1ogy az elvégzett 
felvilágosító ·munka olyan, mint az a ma.g, mely 
nem terméketlen talajra hullott, és ez engem min­
dig további tevékenységre serkent 

Fontos a gyógyszerész kapcsolata az iskolákkal 
és kiképző intézményekkel is Mindenhol, ahol ne­
velő munka fülyik, egyebek között az egészséges és 
higié11iltus életre >,raló nevelés is a pedagógiai prog-
1an1 f(n1tos iésze. Itt a közegészségügy munkatársa 
számára különösen hálás munkaterület adódik, így 
pe1sze a gyógyszerész számára is. I~z ugyanis olyan 
te1;éken·ység, n1elyhez 11edagógiai ismeretek is szül'::­
ség;esek, ezért társadal111i szempontból különleg;es 
jelentősége van, hiszen mint tudjuk, fiatal korban 
könnyebben sajátítjuk el az egészséges élet alap­
elveit 

Az egészséges életmód sze1npontjából szoros kap­
csolat van a sportszervezetekkel is. Ezek11ek első­
so1 ban az az érdekük, hogy ezen a területen felvi­
lágosító tevékenvséget fejtsenek ki, és a gyógysze­
Jész, külö11öscn ha nia.ga is sportcn1ber, itt további 
széles tevékenysé2;i kört találhat az egészséges élet­
módra nevelés területén 

Az ,,egészségre nevelés'' az üzemek szaksze1 vezeti 
egységeinek is 1nunkatervébe tartozik. _i\z egészsé­
ges n1unkakörüJ111ények kialakítása, az clsősegély­
TI)·lÍjtás balesetek alkahnával olyan fCladatok, ame­
lyek saját te\'Ék.enységünkhöz nagyon közel állnak 
Ez a feladatkör nálunk, Csehszlovákiában minde­
nekelőtt azért jelentős, me~t a szakszervezetek a 
betegbiztosítás gazdái, és az egyes nlunkavédelmi 
bizottságokat saját tagjaik sorából hívják létre 
A gy~rakban a gyógysze1ész, különöse11 a l1igiéni­
kussal e.i;:vüttn1űködvc, ismereteivel nagyo11 l1asz­
nos nlunkát '-' égezhct az" egészségre nevelés" kere­
tében 

Csak n1ellesleg említem meg a gyógyszerész el­
hivatottságát a1ra, hogy a polgári védelem mu11ka­
tá1saként te\, ék_enykedjék, n1e1 t er1ől n1ár hivatot­
tabb helyről hallottunk egyet és mást. 

Eddig, ha csak röviden is, azokkal a szervezetek­
kel foglalkoztam, melyek érdekeltek a !akossáo; hat­
hatós OQ;Észségü~y~ nevelésében és ab~a11, ho~y a 
lakosság körében kiterjedt megelőző felvilágosító 
tevékenység folyjon 

Vannak azonban olyan intézmény.,.ek is, és pedig 
ismét országonként különbözők, an1elyek bizonyos 
betegségek, a rnodern társadalom bizony_os negatív 
l!:ísérőjelenségei elleni küzdelmet tűzték ki céljukul 
Igy például a TBC el!eniLü;;aszerveireésszerveze-­
teire, az alkoholizmus, a nemi betegségek leküzdé­
sére és eg~yes ol:ra11 nép-essé~csoportok- - pl gyer­
mekek, nyugdíjasok - gondozásá1a alakl.llt eg;ye­
sületekre gondolok, amely csoportokra bizonyos 
betegségek jellemzők 

Arra nincs.lehetőség, hogy mindezekkel a szerve, 
zetekkel egyidejűleg működjünk együtt Közülük 
egyes intézményekkel szorosabbak és gyakoribbak 
lesznek kapcsolataink, másokkal viszont lazábbak 
és ritkábbak 

Célszerűnek vélem elkerülni az erők elforgácsoló­
dását, és Pzé1 t jó előre elhatározni, ho~y az „egész­
ségre nevelés" melyik területének szenteljük első­
sorban a figyelmünket Elhatározásunk megalko­
tásában szakképzettségünk vezessen bennünket, 
továbbá az egészségügy elméletének és gazdasági 
vonatkozásainak ismerete, ami az erre irányuló tu­
dományos kutatások f6lismerésein alapszik 

Vizsgáljuk meg tehát, hogy mely társadalmi vo­
natkozások és szociális jelenségek azok a népegész­
ségügy körében, amelyek a legkevésbé elviselhetők, 
és 111el:yek azok a betegségek, melyek akár a népes­
ség egészségi állapota, akár közgazdasági szempont­
ból a legnagyobb súllyal esnek a latba 

A gyóg:yszerésznok áttekintése va11 a gyógyszer­
fClhasználás mennyiségi és minőségi viszonyai fe­
lett; és éppen erre a problémára kell különleges 
fig:yeln1et fürdítanunk. A morbiditás és ,gyógyszer­
fügyasztás viszonyának a legutóbbi időben végzett 
tanulmányozása igen tanulságos eredményeket 
szolgáltatott ezek összefüggéseiről. 

Így egyes országokban pi a TBC elleni küzdelem 
áll az általános érdeklődés középpontjában, és pe­
dig nem a betegség gyakorisága miatt, ami koránt­
se1n olya11 n1értékű, mint korábban volt, hanem fő­
ként azért, n1ert enn_ek a betegségnek a kezelése 
nagyon költséges 

Bizonyos, hogy ma éppen az a nevelő tevékeny­
ség a füntos, mely hozzájárul, hogy a m3.- le:;jobban 
elterjedt betegségekkel szállhassunk szembe, n1ég­
pedig a. szív és az ér-rendszer me~betegedéseivel, 
amelyek részben éppen a hibás élet- és táplálkozás­
n1ód hozzájárulásával jönnek létre. Gyümölcsöző 
fáradozás az is, ha minél több embert megnver link 
annak a gondolatnak, hogy me:;előző vizsgálatok­
nak ve8sék alá magukat olvan súlyos következmé­
nyekkel já1ó megbetegedések korai felisn1erésére, 
mint amilvenek a rosszindulatú fekélyek 

.11};~--yebekben \-rannak olyan 'betegségek, amelyek­
nek a társadahni jele11tősége csökke11őbcn van. Í~y 
pl anemj bete~ségek problén1ája sokat vesztett je­
lentőségéből, ha az 1t)bbi években mutg,tkozott is 
megint egy kis növekedés az esetek számában 
(Biztos, ho~y ebben az élénk turistaforgalom nem 
egészen bűntelen ) 

Rendkívül fontos helyet fo'.(lal el az alkoholiz­
mus, a i1ikotinizmus és a narkománia, vahtmint a 
túlzott gyógyszerfogyasztás elleni küzdelem Ezek­
ben a meQ;előző f0ladatokba11 ugyan több a társa.­
dalmi, mint az ogészsé~üci;yi elem; az érvelés azon­
ban ezel{ ellen a jelenségek ellen részben 01 vosi, 
részben köz<;azdasági természetű, bár _gvakran ép­
pen az utóbbi a meggyőzőbb. Itt minden tényező 
átfogó együttműködése nélkülözhetetlen, ho(\y az 
emberiségnek ezek ellen az átkai ellen vívott küz­
delember1 cli5rehaladást lehessen elérni. A közre­
működés ebben a harcban:'!. gi;:·ó~ysze:::ész '"·it3.tha­
tatlan ügye, mert az említett jelenségek során ép­
pen olyan anyagokkal élnek vissza, melyek a gyógy­
szerész működési területéről kerülnek ki, számára 
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könnyen hozzáférhetők, sőt es~tleg gyógyszer;ként 
is használatosak. 

Az alkoholizmus elle11i harcban ma minde11 01·­

szágban sok á1Jan1i és magán intézmén:y fű~ össze 
Így nálunk is működnek bizottságok az alkoholiz­
mus leküzdésére járási, megyei és országos (köz­
társasági) méretekben. Ezeknek a bizottságoknak 
az elnökei az egészségügy vezető emberei közül ke-
1 ülnek ki, pi a központi bizottság elnöke maga az 
egészségügyi miniszter. A bizottságok hi\ratásos és 
önkéntes tagokból állnak Utóbbiak olyanok, akik 
érdeklődnek a bizottság munkája üánt, és az alko­
hol ártalmasságát igazoló bőséges dokumentáció 
anyagát neye]ő munkájuk smán felhasználják 
Csehszlovákia ebből a szempontból szomm ú re­
kordot tart. Itt fogy a legtöbb sör a lakosság lét-· 
számához képest. A mi pilseni sörünk ugyan kiváló; 
a cseh kon1ló az emésztésre is elő11yös hatású, éB 
ezért a sört a jövőben nem élelmiszerként, hanem 
gyógyszerként kellene kezelni 

A nikotinizmus az alkoholizmussal kéz a kézben 
halad Egy pohárka és a cigaretta gondolatvilá­
gunkban ryrár összetartozik Itt a felvilágosításnak 
sokkal nehezebb dolga van, mint az alkoholizmus 
esetében, mert a szervezet károsodása még a „Ket 
tenraucher" 5 esetében se1n olyan. egyértelműen ki­
mutatható 

Ehhez hozzájárul a népesség felvilágosítása ellen 
ható reklám, mellyel a dohányipar termékeit kí­
nálja Az iyás és dohányzás szervezettség szem­
pontjából tökéletes progapandája legalábbis ugyan­
olyan hatásos összefogást és együtt111űködést köve­
bel minden akcióban, amelynek célja a lakosság fel­
világosítása az alkohol- és 11ikotin-fogyasztás sok­
oldalú veszélyességéről 

.A dohányzás egészségügyi következményeit az 
utóbbi években behatóe.n tanuhnánvozták A 
gyógyszerész ug.vanis nem csak a nikotinizmus 
g)rógyszeres kezeléséből \reheti l{i a részét, hanen1 
elsősor ba11 a kezelés 1ncgindítását tudja a gyakor­
latban elősegíteni, mert lehetősége \·an rá, hogy az 
egészségre nevelés keretében a nikotinizmus tekin­
tetében eredméns·cson hozzájáruljon ahhoz, hogy 
a nikotinizmus g~7ógyszeres kezelése a g:yakorlat­
ban szélesebb körben 111egvalósuljon Ug~ranis a 
dohányost eisősor ban arról kell meggvőzni, hogy 
ilyenfajta kezelésre szükség van. 

A gyógyszerész lei!jobLan azokat a prnblémákat 
ismeri, amelyek a túlságosan sok gyógyszer besze­
dése miatti mérgezési tünetekke~, és bizonyos 
gyógyszerek megszokásával kapcsolatosak úg:r 
látszik, hogy ez a kór lassan ugyanolyan veszélyt 
jelenthet majd a népegészségügy szempontjából, 
mint az alkoholizmus A marihuana-szívás, a he­
roin-visszaélések és a pszichof8.rmakonokkal való 
visszaélések g}rakorisága nemzetközi méretel{ben 
hatalmasan növekszik. A Nen1zetközi Higiénés és 
~íegelőző Orvostudományi Szövetség az elmúlt év­
ben Bécsben nemzetközi kong1·esszust rendezett 
„A gyógyszeres gyógyítás és a gyógyszerekkel való 
visszaélés" tárgykörben, és ez nem csak a gyóg.y-

1 „Kettenraucher" (szósze1int „láncdohányos") ·alatt 
olyan nagy dohányost értenek, aki egyik ciga.rettáról a. 
másikra gyújt -Iá Fo1dító. 

szerek adagolási kérdéseivel, hanem a gyógyszer­
fogyasztás társadalmi hatásaival és az itt mutat­
kozó káros jelenségekkel szembeni küzdelemmel 
is foglalkozott„ A Nemzetközi Egészségü~yi Szer­
vezet (WHO) múlt évi genfi tárgyalásai keretében 
is foglalkozott a népesség védelmével a mérgek és 
kábítószerek ellen, és kereste a módot ezeknek a 
modern ártalmaknak a kiküszöbölésére. Itt a gyógy­
szerekkel való visszaélés prűblémáinak megOidása 
teré11 a gyógyszerésznek fontos sze1ep jut _Sajnos 
eközben néha olyan intézménnyel is együtt kell 
működnie, melyet eddig nem említettünk: neve­
zetese11 az illetékes 01szág biztonsági szerveivel 
Ajánlatos volna a kábítószerek kimutatásának és 
f61használásának ellenőrzését, ill. az ellenőrzés ve­
zetését gyógyszerészre bízni, aki ismerős a kábító­
szerek problematikájá:val, pontos betekintése van 
az ilyen anyagok folhasználásába Ehhez a gyógy­
szerész 1Jotcnciális hatáskörét ki kell bővíte11i és 
meg kell teiemteni a jogi alapokat ehhez az új fol­
adathoz, megfelelő rendelkezések kiadásával Ez­
zel a kérdéssel füglalkozik L e s u v úr is saját refe­
rátumában. 

A rendelkezésemre álló idő alatt valójában csak 
a legfontosabbakat tudtam elmondani a gyógysze­
résznek más intézményekkel való együttműködé­
séről a 11ép, ,egészségre nevelésében''. Elsőso1 ban sa­
ját viszonyainkat ismerem, azért közölte1n J1él1ány 
olvan tapasztalatunkat, amelyek esetleg érdeme­
sek lehetnek az általánosításra 

Az alapelvek a gyó~yszerésznek az „egészségre 
nevelés" terén végzendő munkájához egészen vilá­
gosak: az a fontos, hogy a társadalmi bajokat fel­
Ísn1erjük és ellenük: a harcot felvegyük. Ebben a 
harcba11 a civilizációnak a i1épegészségügyre gya­
kornlt káros kísérőjelenségei ellen olyan smrend 
ben kell eljárnunk, amilyen azoknak az ártalmak­
nak a jelent6sége, n1el~yeket előidéznek. )íinden 
eset1·e ]{ifügástalanul isme1ni kell az eg_észségügyi 
f6lvi1ágosítás módszereit és fo1 máit, és a1ni lé11ye­
ges, szövetségeseket kell találni az állami szervek 
és a n1arránintézménvek körében Nélküjözhetetlen 
'további, hogy tudományos vizsgálatok segítségé­
v cl hozzájussunk azokhoz az adatokhoz, n1elyek az 
ilyen célok elé1éséhez szükségesek, és a végrehaj­
tott fohilágosító munka hatékonyságát és vissz­
ha11gját a lakosság kö1ében ellenőrizzük 

Az „egészségre nevelés" terén is szükség ·van rá, 
hogy az Cmpirikus szemléletet racio11ális módszerek 
váltsák fel, és az önkéntes, részben műkedvelő te­
vékenység rendszeres, szerv·ezett küzdelemmé f8j­
lőtj. jék széles arcvona.Jon, szükség eseté11 nemzetközi, 
az államhatárokat áthidaló méretekben. Végered­
ményben az emberiséget sújtó ártalmak sem ismer­
nek semmiféle országhatárt. 

Ö8~ZEFOGLALA~ 
_..4-_ szerző a Ji'IP 1966. évi madridiykongresszusán 

elhangzott előadásában ismerteti a CSSR egészség­
védelmi törvényének az „egészségre.nevelésre" vo­
natkozó tételeit, \ralamint a megyei, já1ási Nép­
egészsézü&r-vi Intézménvek rendszerére felénített 
sEi.játos ~Cs0hszlovák egéSzségügyi-ellátási rend8ze1 t, 
melyben az orvos n1ellett a gyógyszerésznek is fon­
tos szerep jut a népesség ,,egészségre nevelésében'', 
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a népbetegségek és káros szokások (alkoholizn1us, 
dohán,Tzás, ü1dokolat.Ian gyóg~yszerfogyasztás) el­
leni küzdelemben Kifejti, hogy a megfelelő felké­
szülés n1c1Jett nélkülözhetetlen a szo1os együttmű­
ködés állan1i és tá1sadalmi szervekkel, sőt magán 
intézményekkel is Fontosnak tartja, hogy a gyógy­
sze1ész ne csak a vég1ehajtásból, hanem a teendők 
mecrhatározásából is kivegye részét, és az önk_é11tes, 
gv,:'krnn műkedvelő jellegű tevékenységet szak­
;;,erű n1unka váltsa f81, ha kell nemzetközi mére­
tekben n1egszervez,;·e 

PE3!0ME 
B ileKr.u1H npoq111attttoi1: Ha Ma:.i;p11,rr;cKOM KOHrpecce 

FIP-a I:J 1966 1 anrop H3JiaraeT nOJIOiI<e1u151 3arzotta 
LJCCP no 3;::\paRooxpaHeIUIFO OTHOCHTC .. 'lbHO caHHiapttoro 
BOCITHI3HH5I, ii:arree CBoeoőpa3HYJO CHCTeMY catt111apttoro 
06CJIY)f{H1JaHHT1 „Anstalt füt Volksgcsundheit" nocTpoeH­
HYJO Ha CHC'IeMe 11HCII1fYTOB Hapon;Horo 3;:i;paBooxpaHe­
HH5T, B KOTOP0'1 KpOMe spaqa, 3Ha'-!:!1TeJibHYIO püIIh HrpacJ 
H cpap\·1aaeBI B cattHrapHOM BOCIIHTaHHH HaCejleHH5I, B 
Óüpbőe nporHB Hapü.J;HLIX 60Jie3Heii H Bpe;:i;HhlX npHBhFieK 
(anKoroiIH3'1I, KYpett11e, rrp11,1eHett11c 11eKapcrs 6es oco6oii 
HY>KilbI), AB1op 113.naraeT, Y:TO rrp11 coo1serCTBYIOil{eH 
no,;xro10B1->:e HeOÓXOi:{l11'10 TCCHOe COIPY;J;HH'-ICCTBO e rocy-
1iapcrneHHL!i\U1 11 OÓil{eCIBeHHbl!\Ui opraHH331!J15INIH, ,i:!;3}1(e 
e qacrtthiilIH Y'-Ipe)f{,LI;CHH5IMH Ott C'-IITrae1 sa)f{Hhl'i1, '-II'06L1 
qiap\1aqesr npHHH.n yqacrne ne IO;Jbl(O B BbTITO.JIHCHHH-, HO 

J1 B orrpe,J,e.JieHHH sa.rr:alf, H '-IIOŐbI µ;o6püBOJIHa5I, '-I3CIO 
;1I06HrenhCJ(a51 i:{e51TCJlbHOC'Jb 33MCH5IJ!aCb opraHH30BaH­
HLIM HaYY:Hbil\l rp~,'1;0'11, ecn11 HYA{HO, B \lC)f{,ilYHapop;HbIX 
M<l.crnra6ax 

ZUSAMi'IIENFASSUNCi 
Der \T ei tasse1 berichtete in seinem am FII)-Kongress 

1966 in I\Tad1id geha.ltenE:n "'\Tert1ag übe1 die Vcrord·· 
nungen <les Gesundheitsschutzgesetzes der ÜSSR. hin­
scihtlich dE;l Gcsundheitserziehung, sowie übe1 das 
alleinstehende Syste1n der Gesundheitsve1so1gung der 
ÜSSR., geg1 i.indet auf dic A.nstalten der \T olksgesundheit 
In diese1n Syste1n ko1nmt ncben den1 Arzt auch i!.em 
Apotheke1 in der Gesundht,itse1ziehung der Bevölko­
rung, im Kampf gegen die \:·"olkskrankheiten und Miss­
brauchc (Alkoho1ismus, Rauchcn, unbefg1ündete, 
übertriebeno Gebrauch von ,_\.rzneimitteln) eino "'ivich· 
tige Rollf; zu In dies8r Tatigkcit erschEJint diEJ enge 
Zusamrnenarbeit mit den staatlichcn und gesellschaft­
lichen 01ganen, sogar ni.it den p1iva.ten Einrichtungen 
als unerlasslich. DEJr Apothcke1 soll nicht nur in <ler \Toll­
führung der Aufga.bE:ni., sondcrn auch bei dE:Jl Besti1n-
1nung der Flanc tatkiüftig ni.it"'ivirken, und die gegen­
"'i\:á1tige f1eiv;illige, :rnanchmal soga1 dilettantc Tatig­
keit·, sollte du1ch eine fachgemiisse, wonn nötig, in inter­
uationalem J\iasstab organisit·1rte A1boit c1setzt >verden 

(Komensky Orvostndományi Egyetem 
Gyógyszerü [jYi Szervezési Tanszéke, Bratislava) 
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STERILITÁSI VIZSGÁLATOK1 

DR .. VITÉZ FSTV ÁN 

\ G.yógyszc1könyvek közül az 1932-ben meg­
jelent Angol Gyógyszerkön!JV [1] üt elő eli5szö1 
sterilitási yjzsgálatokat ~~szerint 1--1 aerob és 
s,naerob táptalajba kellett beoltani a vizsgálandó 
anyagot, és a beoltott táptalajokat 5 r1apon át 
37°-on inkubálták 

Nálunk a _l\-Tag~yar Gyógysze1köny\ 1954-bcn 
n1egjelent v· kiadásába11 [2] szel epel e16ször a 
stcrilitá:-;i vü~sgálat l~zek a vizsgálatok elsősol"ban 
az oltóanyar;okra, vé1savúk1a, diagnosztikai és in~ 
1elcciós khzítményekre terjedtek ki Külön fejezet 
fügialkozott a sebészeti kötözőszerek és a c.atgut ste­
t ilitáRi vizsgálatával 

Az oltóanyagokat, vérké8zít11iényel:et, diagnosz­
tikai r5<s injekciós készítrnériyeket baktériumos és 
gombás szennyezttségre kell vizsgálni. Az előbbit 
aHze1int, ho~y tartósítószert tartalmaz-e, vagy 
sem 8-föle, illetőleg í-féle táptalajba kell beoltani 
Az inokulum táptalajonként 0,1 ml, és a beoltott 
táptalajokat '7 napig 37°-on kell inkubálni. 

Gon1bás szennyezettségi:e ~ függetlenül attól, 
iiogy a készítmény tartósítószert ta1 talmaz-e 
vagy nem -, 4-féle táptalajba való leoltással kell 
\ izsgálni Az inokulum táptalajonként itt is 0, 1 ml, 
a beoltott táptalajokat pedig 14 napig 20--24c-on 
inkubáljuk 

E?-eknek a készít1nényeknek a vizsgálatá1a tehá.t 
a táptalajai;_ az inok1tluni ni.ennyisége, az 1'.nku.bálási 
időtartam. és hőnzétséklet \ oltak megadva 

1 ~.\ Vas1negJ·Ci Gyógysze1ész ='Tapokon, Kőszegen, 
1966 augusztus 18-án elhangzott előadás 

.ti .sebés.zeti kötözősze1ekből l~-1 cm 2 naavsáCTú 
darabkát kell 1-1 aerob és anaerob táptalajba 
belehelyezni és ezeket a táptalajokat 14 napig 
a í 0 -on kell inkubálni 

A calgut-ből 1-1 aerob és anaernb táptalajba, 
egyenként 10-15 db, 2-~2 cm hosszú száldarab­
kát kell behelyezni, és a táptalajokat 14 napig 
3 í 0 -on kell inkubálni A J\f agyar Gyógyszerkönyv V 
kiadása egyéb any~agok sterilitási vizsgálatát nen1 
írta elő. 

Az 1958-ban megjelent Addendurn-ban [3] mái 
jelentős fejlődést találunk a sterilitási vizsgálatok 
területén : 

a) pontosan elő van ÍI\'a a vizsgála11dó minta­
szán1, amel,y a vizsgálandó készít1nény gyártási 
sorozatának számához igazodik 

b) Az inkubálási idő tekintetében külön rnnnak 
yá]asztva az aerob· és anae10b-1áptalajok Az 
előbbiek inkubálási időtarta1na 7 na

1), az utóbbiaké 
14 nap. Ez az elkülönítés mikrnbiológiai szempont­
ból igen fontos 

e) A úzsgálati eredmény elbírálására hatá1 ozott 
pozitív útmutatást n~yújt az az előírás, hogyl1a 
egyetlen táptalajban sem észlelünk mik1001ganiz­
n1us-szaporodást, akkor a készítn1ényt sterilnek 
tekintjük Ebből értelemszerűen következik, hogy 
ha bármelyik táptalajban mikrnoganizmus·szapo­
rodást észlelünk, a készítmény nem tekinthető 
sterilnek Ez az Utmutatás CO"varánt ':-cn1atkozik a 
baktériumos és gombás sze~yezettség vizsgála­
tára Ugyanakkor megadja az Addendurn a gyógy-


