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Az orvos-gyogyszerész kapesolat egyes etikai problémairdl
a torténeti fejlédés titkrében™

DR, KEMPLER KURT

A szerzd az orvos--gydgyszerész—beteg kapesolat
etikai tartalmdval  kapcsolatban a tdrténelmileg
kialakult helyzet talajdn vdzolja o ma felmeriild,
esetenkénii problémdk fontosebbjaihoz wvezetd
wtat. Megdllapitja, hogy oz ellentéiek — ha vol-
tal — mindig hét glopmotivumra voltak vissza-
vezethetdl: o szafomai-emberi presztizs és oz anyo-
gi érdeleek killdnbizfségére. A hazai qydguszeré-
szel évszizados sérelme volt, hogy a gydgyszer-
tarak ellenérzését hatdsdgi orvosok végeziék, Ex
a¢ rendelkezés logikug wvolt nemcesak a bevezeiéys-
kar, de a késdbbi szdzadokban is. Fennmaradt
viszont akkor is (1930-ig), amikor oz ellendrzést
wégzd  tiszfiorvosok Mdr pl. o gyogyszervizsgdlat
terén dltaldiban meg sem tudtak felelni oz ezzel
Fapesolatos kivdnalmalnak. Mas példdl (orvosok
veényirase, kézi gydgyszertdrak kezelése) is  axzt
bizonyitje, hogy o meguedlitozott tarsadalini-gazda-
sdgi viszonyok direndezték az anyagi érdelkeliség
rendszerét is —, sajnos nem mindig o betegelld-
tdis elsddleges érdekeinek megfelelfen.
e
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Az orvos—gyogyszerész—Dbeteg kapesolat etikai
problémal nem UjkeleiGek, de az 6k folyaman
gydkeres viltozdsokon mentek 4t Annyit azon-
ban eléliavdban lesziigeszhetink, hogy az  etikal
probhlémdlk, az ellentélek mindig ket alapmoti-
vamra voltak visszavezetheldk: o szakmai-emberi
presztizs &5 az anyagi érdekel kildnbdziségére.

A szakmal presztizs kérdése kezdethen fel sem
meriit, hiszen szerle a vilagon mar régen egye-
temen képezték az orvosokat akkor, amikor a
gvogyszerészel még csak tisztes ipar voll. Igy ter-
meszetes volt az orvesi szupremaicid: a gyvogysze-
rész magatdl érietédben végrehajtotia az orvos
~e SOKSZOT egészen a részletekbe mend — szakmai
utasitdsal a gvogyszerkészités terén. Nem wvalto-
zott ez akkor sem, amikor a XVIIL szazadban
mar altaldnossd valt a gydgyszersszek egyetemi
képzése. A két foglalkozasi kipzés idejében ugvan-
is (legaldbbls az egyetemen eltoltdsil féléveket il-
lettleg) igen jelentds, t¥bhb éves killénbség voli

Amikor az egyes allamok kdzigazgalasukon be-
Wil megszerveztér az eogészséglgyl kozigazgatdst,
azt nem is bizhattak velna mdsra, mint orvosokra.
Ezzel jogi alapot iy nyert az orvosok szakmaj el
lendrzd tevékenvsége
gyvogyszerészek egds
abban az idében a sz
volt: mindaz, amit a gydgyszeresz az egyetemen
tanult {(kémia, heotanika, némi gyégvszervizsgalat)
az orvosi stadiumoknak éppugy része volt,

Ez a helyzet azonban a XIX. szizad vége fele
lassan, de mind hatdrozetizbban kezdett megval-
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* A hallei Martin Luther Egyetemen 1985, aprilis
25—128. Kozt rendezett [Etika az orvostudomany és
a ifermészetiudominyol tiriénetében” ¢. szimpdzion
alkalmabdl iartoit elfadds magyar szbvege,

tozni. A gybégyszerkészités Immar nemcsak a
gyogyszertdrak privilégiuma, mert megjelent
gyogyszergyartd ipar, mely részben egyes gyogy-
szertarakbél (pl. Merck-csalad), részben a festék-
iparbdl fejidodott snalléva. Az ipar egyre idbh
olyan — jorészt szerves — vegyiletet, tovabba
készterméket bocsatolt a gyogydszat rendellezé.
sére, amely teljesen illuzdrikussa tette p hatodsagi
orvosoknak a gyvogyszertarak helyszini vizsgala-
takor eszkizdlt, & gydgyvszerek joésdgara, hatékony-
sagara iranyuld ellendrzéseit, megdllapitasait, hi.
szen ehhez mar nem értettek. A fesziiliséget jo-
kozia az hogy ezzel parhuzamosan mind téhb
olvan nagytudasu, jol képzett —— jorészt Snkép-
zetf - gyogyszerész akadt, aki a maga sziikebb
szakieriiletén — elsfsorban a gvogyszerkészités és
4 gyogyszervizsgalat és -ellendrzés tekintetében —
lényvegesen magasabb szintd ismereiekiel birt, mint
az Ot ellendrzd hatésagi orvos. Bz mar csak azert
s térvényszeri voli, mert a szazadfordulon igen
jelentds szamban jelentek meg 0 gyvdgyszerek és
alapanyagok (Magyarorszagon volt olyan év. hogy
306, amelynek késdbl jorésze, min{ alkalmatlan,
2ltdnt), amely ismerethalmazzal az orvosok sem-
miképpen sem tarthattak lépést. Etidl az idétsl
kezdve joggal beszélhetiink szakmal ellentélakral,
Bz a gyogyszerészek vészérdl abbhan a mind erd.
teljesebben  hangoztatott kivénsdgban testesiili
meg elsosorban, hogy s gyogyszertarak ellenérzé-
sét ne az erre szalkmailag mar alkalmatlan hato-
sagl orvosra, hanem az e célra kinevezelt gyogy-
szerészekre hizza az allamhatalom, A korabeli iro-
dalomban nem egy olyan leirdast taldlni, amely a
hatosdgi  orvos hatalmaskodasai,  eréitléenvével
vald visszaélését allitja pellengérre.

Pedig ebben az iddben, amikor a gydgyszerior-
galom tainyomd idbbsége még a gvogyszertdrak-
ban készlilt  receptural  készitményekbél allt, a
gyogyszerdsy lelkiismerete volt {ulaidonképpen az
egveditli hatékony eszkdz a gydgyvszer mindségé-
nek biztositdsdra. Igaz: ezt a hivatalos, allamilag
eldirt gydgyszerszabvany is alatdmasziotts: egy-
vészi jelenids haszonkulesot biztosiiolt a gydgy-
szerész unara. mdasrészt a recepturdhoz  fel-
hasznal: alapanyvagek drihoz lépest magas, Gn.
munkadij felszamitdasdat engedélyvezte, ¥zzel a
gyogyszerssz abban a helyzetben voll, hogy egy-
roy vény  elkeészitésekor sokkal nagyoblh jovedel-
me szarmazott a munkadijhol, mini az anyagdr-
bal: kovetkezésképp abban volt érdekelt, hogy =
recpiet jél, a hatdanyagokat nem ,.elspérolva’” k-
szitse el

&

A gyogyszertarak gyogyszerészek altal tortend
ellendrzését 1919-ben, a TandeskOztarsasag beve-
zelte ugyan, de annak bukasa utdn erre mseg to-
vabbi két éviizedet kellett varni. Amikor a Ro-
ckefeller Foundation segitségével 1927-ben mee-

nyilt & kovszerdl Orszagos Bgészsdgigyl Intézet —
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benne a hatésdgi gyogyszerellendrzést iranyitd ké-
miai osztallyal —, kezdeit megérni az idS arrs,
hogy az Intézet gydgyszerész-felligyeli a gyogy-
szertarvizsgdlatokban ig szerepet kapjanak. A ha-
tosagi orvosoknak a gyogyszertdrak ellenGrzéshol
vald kiilctatasa azonban csak az altalanes allamo-
sitas: 1050 utan térténi meg. Ezzel az e {épen mu-
tatkazo etikai  problémak automatikusan meg-
szlintek.,

A torténelmileg kialakult presztizsiéltés prob-
iémaja azonban nem szint meg. Napjainkban a
mrilinal élesebben vetddik fel az az etikai prob-
léma, amit az orvos esetleges iévedése vdlthat ki
A magangazdalkodas idOszakdban ugyanis  a
oyéavszerész mindent elkdveteti annak érdeké.
ben, hogy az orvosokkal vald jo kapesolalat sem-
milyen elleniéitel ne terhelje. Ha ciéfordult  —
mint ahogy mindig is eld fog fordulni —, hogy a
vényirasnal tévedetli az orvos, a gyogyszerész eit
a lehetd legnagyobb tapintattal ugy igyekezett
rendezni. hogy ez az orvost ne sérise: azaz a Dbe-
teg errél ne szerezzen tudomdst. Ez érthetd is
volt, hiszen az orvosnak modjdban allhatoit az
hogy betegeit egy masik gydgyszevtdrba iranyitsa.

Ma azonban — miutan minden gyogyszertar al-
lamositasa mar megtértént — a helyzei tdébb
szempontbdl  megvaltozoli, A gyogyszeresznelk
immar nem fizodik kizvetlen anyagi érdeke ah-
hoz, hogy a belegek a gyobgyszertarat (azi a
gyogyszertdrat, amelyben 6 dolgozik) felkeressék:
pzzel szemben anndl nagyobba valt az erkélesi &r-
deke abban, hogy kapesolata a betegekkel nemesak
kifogastalanul korrek:, hanem bizalmi alapon al-
16 is legyen. Ertve ez alait — tobbek kozdit —
azt, hogy vé&eményét, tandesdt, informacldi a be-
tegel kikérjék, arra igényt tarisanak. Hiszen
konnyl belatni, hogy ez a tevékenysége alkalmas
a legjobban arva, hogy nbvelje egyéni szakmai
zzét, illetve e Thivatds gyakorioinak, a
ek Guszessegének a tarsadalmi hasz-
el egylitt elisnverését.

Ugy tinik azonban, hogy a grogyszerészek egy
résve ezt ma még teljes mértékben nem ismeri
fel. Erre utal az, hogy a jogszabdlyi rendelkezé-
sek ellenére nines mindeniiit €s minden teljesen
rendhen ezen g téren {gondolok itt pl. egy hiba-
san felirt orvosi vényhez valé hozzadllasra, vagy
a hianycilkekee, ahol a helyzel annyival is nehe-
zebb, hogy a gydgyszertirban a gyogyszerésznek
olyan problémakkal kell szembenéznle, amelyek-
re pyakorlatilag semmi réhatdsa nines, masock
idézték eld, mégis az § hitan csattan). Pedig ér.
demes volna arra is gondolni, hogy a tévedés le-
hetbsége — koleséindsen! — a nagy igénybevétel
miatt az orvosndl és a gyogyszerészng] egyarant
fokozodott, Ugyanakkor szamos olyan 0j tényezd
is folyamatosan névekvd szerepel kapols, amelyek
kordbban nem voliak (de legalabh iz nem voltak
ismertek): elég, ha a gyégyszerek mellékhatisal-
ra 8 — f6leg — interakcidira gondolunk. E fe-
kintetben a1 magyar gvogyszerellatas vendszere
kiilindsen érzékeny, hiszen az 1977, janudr 1.
refarm 6ia n pyogyszerek igen jelentékeny kire
szerezhetd he mdlven értéke alatt, de ugyanakkor

orvost vény nélkiil. Mindmaig nincs jogilag sza-
balyozva az a kérdés, hogy ha egy, az orvos altal
rendelt gyogyszer mellé a beteg pl egy olyan,
nem vénykoteles gyogyszeri kér, amely a rendelt
gyogyszerre] interakcidba Mp, mi legyen a helyes
teendd,

Attérve az ctikai problémak masik inditékdra:
az anyagi érdekre, ez inkdbb csak a multra vo-
natkoztathaté. Magyarorszagon a XIX. sz. utolso
negyedében kezdiek gyorsan szaporodnj a koézfor-
galm( gyogyszertarak annak ellenére, hogy — el-
lentétben a legtobb nyugati orszaggal, vagy akdr
az NSZEK mai gyakorlatdval — a gydgyszertdr
létesitése hazankban mindig is dllami koncesszid
volt. Mas szoval: akaresak abban az idében Né-
metorszaghan,  vagy mindmaig Ausziridban, a
wyogyszerészi oklevéd] dnmagdban nem biztositots
jogol arra, hogy birtokosa ©nalld gyogyszertarat
alapitson: ehhez még killon miniszteri engedélyre
voll szilkség, Ugyanakkor azok sz orvosok, akik
oly falvakban praltizaltak, ahol gydégyszertar nem
miksdsit, sokkal egyszeribben, mar megyel en-
seddlivel tarthaitak un. kézi gyogyszeridrat. Ez a
rendszer kétségielenil]l a betegek jobb ellatasat
célozta, azonban melegigyava valt az érdekelt or-
vosok 6s gyvogvszerészek kozotti egyenetlenség.
nek, Az idevags jogszabdly ugyanis nemesak a
kézi gyogyszertarakban tarthaté gyogyszerek $Za-
mat, ilietve valasziékat korldtozta, de kimondta
azt is. hogy czeket a gydgyszereket a kéx gyogy-
szertarral bird orvos kiteles egy kozforgalma
gyogyszertarbol beszereznd, Az orvosok azonban
wp g rendelkezést sokszor nem tartoitdk be &s —
olesébban — kdzveileniil a nagykereskedelembol
szerenték be gydgyszer-utdnpotlasukat, A korabelt
szalirodalom errdl is sok dokumeniwmof tarlal-
MAZ,

Ez a helyzet az dllamositast kivelben gyblere-
sen megvaltozott: a probléma ma ellenkezé eld-
jelt, A kis, gyogyszertarral el nem ldtott falvak-
ban mikads orvosok tébbsége nem szivesen vég-
zi ezt a feladatot; egyesek teljesen el is zarkoz-
nak elile, Pedig ez valdban etikai kérdés: hiszen
sokszor ezen milik, hogy a gydgyszertdrral el
nem laioti koeségek betegel - killéndsen a ne-
heven mozga iddsek, s slirgésen gydgyszerre SZo-
ruld gverekek — még aznap hozzajussanak o szd-

A gyogyszerész hagyomanyos feladata: a gybgy-
szerkéazites mindinkabb centralizalodik. A gyogy-
szovtarakban mikods gyogyszerészek szerepe at-
alukuléhan van: egyre nagyobb sulyt képvisel
henne a gyogyszerekrél, azok alkalmazasardl szo-
16 informacio. Bz kétivdnyd: egyrészt a lalkug be-
ek szamara szold tandcsadds, masrészt o gyogy-
szert rendelg orvos felé iranyulo szakértdi funk-
oit, Nem kéiséges, hogy gyorsan speciaiizalods vi-
lagunkban az egyes szaklerillelek részismeretei-
nek naprakészen valo iartdsa  mind  nehezebb,
hovaiovabb megoldhatatlan feladat. Bz o felisme-
vy igényeiné az eilkai alapon nyugvd kélesbinds
hizalmat és egylittmikddést az orvos és a gYOogy-
szerdsz kozott, hogy uiéhbinak a gyogyszerekkel
kapcsolatos mélyebh ismareteil az orvos gyégyito
munkaja soran hasznositani tudjz.
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K. Hesmunnep: Bpawlnas amusa ¢ upataljed-

IIINECROI MoK apetus
ABTOD, B LB C ITHUCCKHM COMCPIaien orHoue-

wia Jonpnoii-apamauent-Gciabioii, Ha nouse HETOPH-
vecky CHOPMHPOBABWIEroCcs MOAOMEHIA, (OPHCOBRIBALT

NyTh, DCAYRINT K BO3SHHKRIQUIHM  BpEMsl 0T BPEMCHH
cerojiig  BaskHeiimns  npoGhemas. OH  noxassisaer,
YTO NPUTHBOPEUHS - ECJH OHIf 0Ll — BCerga Jsun

OCHOBAHB HA ABYX OCHOBHEIX MOTHBAX: HA pPAaZHHLE
npodecciioHansHO-ULI0BEYECKOI 0 HPECTHIRA 11 MaTe-
pHanLHLx nurepecon. Tor daxrt, UT0 [RPOBEPRY aNTeR
NPGHABOMIAN CaliTapHLle Bpaul, OoUll BeROBOI 00H-
noit dapmanesrop. 3to pacnopsirerHe Uba0 JOPIUHLIM
He TCALKO TOrAa, KOTAA ero BBes, Ho 1 B (onee nogauie
CTOACTHA. 3TD MOJOMKEeHHE, CAHAKO, NPOIOAKAaRO oc-
Ta@arses rakum u torza (xo 19530 r), woraa npouna-
BOJAUNE KOHTPONL CAHHTAPHBIE Bpawy o0bLIYHO yiKe
He Moriau Jp! COOTBETCTBOBATH, —— HANPHMED, B ofjacTn
(hapMaLeDTHULCKOr 0 HCCALAOBAHIR — CHASSHHBIMI ¢
ATHM Hccaegosainear rpedopaniay, Jpyrie npuasept
(BeAnUCLIBAHIIE BpAUAMH pelenToy, 00CAYIKBBAHIIE DY~
HEIX, BHYTPMIOTHRACHYECKIIN ANTCUCK) TOXKE  JOKABLI-
BAIOT, WTO HIMOHUBIIHCCH oOIICCTREHHO-IKOHOMINECRIE
GTHOWEHIIA MePeCTOpHIAN TRIGKe M CHCTEMY Marepnaiib-
HOil JAHHTCPLCOBANHACTH, ~— K COMNAJEHIN0, HE BCCTHRA
B COGTBETCTBIN ¢ HEPBIMHEIMI HuTépocamit obcayn-
BaHHS G0ALHLIX.

K. Kempler: Medicinap cthics from the pharmaceuti-
cal paint of view.

On the basis of 4 siatus guo developed in the cour-
se of history, author outlines the solution of some
problems arising from time to time concerning the

ethical aspect of the relation between physician,
pharmacist and patient.

Author poits out, that the controversies — if they
arose at all — reflected two hasic motives: differen-

ces either in professional-human prestige or in mate-
rial interests.

An old grief of the Hungarian pharmacists have
peen, that the official supervision of pharmacies was
made by municipal physicians. This was obvious
rightful at the {ime of ils introduction, as well as
in the subsequent ceniuries, But it was maintained
up teo 1930, when the municipal health officer was
not able any more to make decisions concerning the
problems of drug examination, Other examples (pra-
esceriptions and management of manual pharmacies)
are additional prooi, that the system of mafsrial in-
teresis have been changed by developing social-
economical conditions - sorry, nolt always in accor-
dance with the inieresis of supply.

Dr. W, Kempler: dratliche Ethik voin Standpunie
des Apothekers aus

Aul der Bhene der sich historischie ausgebildeten
Situation wird s Zusanunenhang it dem ethischen
Tulalt des  Arzt-Apotheker-I’atient-Verhdltnisses der
sur Losung der sich heutzutage fullweise meldenden
wichtigeron Probleme fithrende Weog geschildert. Die
Gegensiitze wenn es solche gaby — waren stets auf
wwei Cruandmotive zuriickzafithren: aufl den Unter-
schied der Tachlichen-menschlichen Prestige und der
linanziellen Tntercssen. Ein Jahrhunderte altes Grova.
men der heimischen Phermazeuten war, «afi die
Kontrolle der Apotheken in den Aufgabenkreis der
behdrdlichen Arzte gehorte. Diese Verordoung war
nichbt nur im Zeitpunkt ihrer Einfithrung sondern auch
im Laufe der spiiteren Jahrhunderie logisch, sie hliel
abier aucl dann in Kealt (bis 1050), als die die Konirolle
durchfithrenden Amtsiirzie 7. B, auf deny Gebiet der
Arzneiuntersuchung threr Aufgabe nicht gerecht wer-
den konnten. Anch andere Beispiele (Rezeptur, Ver-
waltung der manucllen Apotheken) liefern einen Be-
weis dafite, dafl dureh die geinderten gesellechatilich-
wirtsehaftlichen  Verhdlinizsse auch das Syster des
{inanziellen Inieresses umgeordnet wurde — leider
aber night jouner deo primiren Interessen der Kran-
kenversorgung entsprechend.

R Reswmn on Faparanio!
. Wempler: Lo owedicing cliln ol fromeiisia
e ikt

Lo aditoro koneerne la etikan anhavon de e koracisto-
farmaciisto-paciento-interrilato kaj surbuze de la lis-
torie evoluintn situecio skizes o vojon hondulinnton
al la ple grandaj unuepaj problerno], nuntempo aperan-
taj. Li konatotas, ke la antagonizimoj — ge okazis —
A estis reliondukeblaj al du bazmotivej: alla diferenco
da o faka-horma prestige kaj o materia] interssol.
Fistis jareenta ofendo de la hungara) farmnciisto], ke
e kontroladon de la apotekoj finfuris magisirataj
kuracisto]. Tia & dispozicio estis logiks ne nur ¢e s
enlkonduka, sed ankat en la pli posta] jareentoj. (3
postrestis tamen anlad tiam {{1s o jaro 1950}, kiam s
kontrolantaj magistrataj kuracistoj jum ekzemple sur
tereno rde la medikamento-ekzomenado ne povis respondi
al o ¢ koncernaj postuloj. Ankan aliaj ckzemnploj
{la recepishkribado de o huracisto], la mnnipulado de
Lt mn-apoieko]) pravas, ke la fandigintu] sociaj-
ehonemiaj cirkenstancoj treordigis ankat lo sisternon
de {a materin inferesiteco, — bedatlrinde ne Giam kon-
vene al Lo primaraj interesaj de lo pacientprizorgado.

{Budapesé, I. Tigris u. 21, — 1610}
frkezetl: 1983. V. 13,




