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Gondolatok az ezredforduld gyégyszerészetérol’

Dr. LANG BELA

A jovd tervezdse, munkdldsa a maill lanulmdnyozdsa
alapjdn minden hiveids vezetdinek feladate. A gydgy-
szerészel maltjdban, torténelmi fejlédésénel iddfugg-
vényében hdrom téréspont ismerhetd fel 1. a gydgy-
szerdszi hivatds elkiloniilése o 10Dbi egészségiigyt
hivatdsolt6l; 2. a gydgyszertdr mint kizegésaségiigyi
intézmény klasszikus profiljdnak  kialakuldse —
amelyre jellemzd, hogy a receptirdban haszndlt alap-

.anyagok és. félkisy termékek is zdmmel @ _gyogyszer-

tdrban késziltek —,; 3. a gydqyszeripar kalakuldse
— az ipari gydgyszerész megjelendse, a kozfor galmad
gudgyszeridrak ipari szerepének dsszezsugoroddsa
és az officinai levékenyséy tilsilyba jutdsa (a ne-
gyedile torés most van folyamatban @ magisztrdlis
gybgyszerkészités megsztinik a gydgyszerelldids je-
lentds tényezGie lenni; a kozforgalmi és korhdzi-kli-
nikai gyégyszertdri gydgyszerész f6 feladatdvd a
gybgyszerek haidsdra, kdlesonhatdsdre stb. vonral-
kozdé ismerelel gyilijtése, feldolgozdse és kozreaddsa
lesz, mig az ipari gydgyszerészel feladatar tovdbb
differencidlédnak, oz ipori gydgyszerészek szerepe
tovdbb nd.)
&

Kovdes Dénes, a Népszabadsdg munkatérsa, be-
szélgetést folytatott Szabadvdry Egonnal, a kiz-
ponti Statisztikai Hivatal elnckhelyettesével, s a
beszélgetési 6l ,,A magyar tdrsadalom az ezredfor-
dulén” cimmel szdmolt be lapjaban. A beszélgetést
a szerkesztd a kovetkezd mondaftal vezette be:

,»Méar negyed szdzad sem vélaszt el bemmiinket az
ezredfordul6tdl; napjaink ijsziilotteiaklkor még csak
23 évesek lesznek, és remélhetd az is, hogy a mai
kozépkordak nagy része is megéri azt az 1d6t” [1]

Ennyi idére elére nézni mindenkinek kotelessége,
aki tdrsadalmunk jelent&s érhelyein felelés munka-

kort tolt be, legyen bér az dllamigazgatds, az ipar,
a kereskedelem, az oktatésiigy vagy éppen az
egészségiigy dolgozédja. De kotelességiink nekiink
is, akik egy tudomdnyos tarsasig tagjaiként tér-
sadalmi munkaként véllaltuk népiink egészség-
iigyének, gyodgyszerelldtdsinak szolgdlatat.

Negyed szézaddal el6re 14tni azonban korantsem
konnyf, sit teljes biztonsdggal nem is lehet. A jo-
v6t ugyanis igen sok tényezd formilja, s ezeknek
csak Kis 1észe foglalhatd ssze — matematikai szak-
kifejezéssel élve — megbizhaté konstansba. A jo-
vt alakité tényezSk nagy része ma még nemosak
ismeretlen, de még nem is létezik, és nincs az a ter-
mészetes vagy ,,mesterséges” agy, amely bizston-
sdggal kiszdmithatnd, mit hoz majd negyed szdzad
multan a jove.

A milt fejlédését, annak irdnyvonalait tanulma-
nyozva mégis felismerhetjitk a fejlédés ndnyat,
dinamikajat, ellentmondésait — egyszdval dialek-
tikdjit, s vele az ellentmondésok felolddsinak le-
hetdségeit.

Ha szakméank miltjat ilyen szemmel vizsgdljuk,
akkor a fejlédés elképzelt iddfiiggvényén torés-
pontokat figyelhetiink meg. Koziilik az elsé talan
a gybgyszerészi hivatds elkillonillése mAs egészség-
tigyi szakmdéktél: fizikustSl, kirurgustél. Masik
téréspontnak azt az idépontot tekinthetjik, ami-
ko1 a gy6gyszer tir mint kozegészségiigyi intézmény
klasszikus profilja kialakult és felvirdgzott. Hire
az idészakia az a legjellemz&bb, hogy a gydgyszer-
t41i munks zéme a laboratériumban zajlott le, ahol

1A II1. Orszagos Gyogyszeriigyi-szervezdsi Konferen-
cidn, Veszprémben (1977 szepltember 26-dn) elhangzott
plendris eléadds nyomédn.
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a receptiral alapanyagok és félkész termékek ké-
sziiltek novényi, 4llati, dsvdnyi nyersanyagokbél.
A laboratériumi tevékenység koncentraléddsa
eldbb manufaktira jellegli kistizemelkbe, majd gy4-
rakba, okozéja lett a harmadik téréspont eljovete-
lének, mert a gydgyszertdri munka silypontja fo-
kozatosan a laboratériumbdl az officinaba tolédott
at, kialakult az alapanyagokat nagyban el64llité
ipar és megjelent egy 4] tipust szakember : az ipari
gvbégyvszerész _

A fejlédés ez utébbi szakaszédnak sokan tanti
vagyunk; ezt a torést kitlinden szemlélteti a T11. és
V. Magyar Gydgyszerkdnyv eléfrdsainak Osszeha-
sonlitdsa.

A negyedik téréspontot a jovs torténészei bizo-
nyéra a mogtani évtizedekre teszik majd. Ennek
jellemzdje az, hogy a magisatrilis gyégyszerkészi-
tés mint a gydgyszerelldtds lényeges tényezdje,
megsziinik. Bz a folvamat szdmos iparilag fejlett
orszaghan mar le is zdrult. Vannak ugyan orszé-
gok, amelyekben még fellelhet6k a klasszikus gyégy-
szertdr ismérvei, de az ott'dolgozé gydgyszerészek
kozil sokan érzik, hogy utévédjei egy letiing kor-
szaknak. Ugy vélem, legfébb ideje, hogy ne csak
felismerjiik és tudomdsul vegyiik a fejlédésnek ezt
az irdnyat, hanem vonjuk is le a levonhaté kovet-
keztetéseket.
: #*

A gybgyszertiri munkéra valé felkésziilés az
egyetemen, majd sok éirtékes gyakoilati tapasz-
talat megszerzése a gydgyszertarban ma is fontos
tényezdje még nalunk, s néhdny més orszdghan a
gyogyszerészet ma mér sokfelé szertedgazd vala-
mennyi teriiletén mtkods gyégyszerdszek eld-
tanulmdnyainak. Nem véletlen, hogy mind a hazai,
mind a kilfoldi gyogyszeripar alapitéi kozott
gyogyszerészek jitszottak a 6 szerepeket. Ismer-
jik Richier Gedeon, Rex Sdndor, Spergely Béla,

Balle- Sdwdor nevét - és tevékenysépdt, ¢ tudjuk,”

milyen nagy szerepiik volt a magyar gyégyszer ipar
létrehozdsiban. Ha most arra gondolunk, hogy
jelenleg egyetlen gyégyszerész sem taldthaté a hat
hazai gyégyszergyér, a Gybgyszeripari Egyesiilés,
a Gyogyszeikutats Intézet, a Gydgynsvénykutats
Intézet tulajdonképpeni térzskargban, akkor bi-
zony azt kell gondolnunk, hogy a gydgvszerészek
szerepe, jelentdsége a gydgyszeriparban nalunk az
utdbbi évtizedekben ugyancsak lecsokkent, Kz igy
van annak ellenére, hogy — tudjuk — tobh széz
mind tudomdnyos, mind gyakorlati szemponthsl
jol képzett kollégink miikodik kutatéi, fejlesztéi,
lizemmernoki, tizem- és egyéh kozépvezetsi munka-

korokben Megitélésem szerint a helyzet ilyen ala--

kulasa elstsorban a gydgyszertdrak allamositdea,
& szocialista gydgyszeripar felfejlesztése idején
uralkedsé |, patikakozpontd” gybgyszerdszeti kide: -
politikdnak tudhaté be. De ennek a helyzetnek
onbiralatra kell késztetnie azokat is, akik a gydgy-
szerészképzés anyagit és mdédszereit — persze nem
tiggetleniil az emlitett kdderpolitikdtsl — kiala-
kitottdk és tovibb alakitjik

Ezen a teriileten sok a tennivals, de sok a fel nem
haszndlt lehetdség is. Itt elsGsorban arra gondolok,
hogy pl. nem ismerek egyetlen olyan gyégyszerdszt
sem, aki aspirdnsként (vagy akdr csak ipari gyégy-

~den-mfiszaki foltéte!

szerészként) a Szovjetunidban, il mds idegen or-
szaghan hosszab elméleti vagy gyakorlati tovdhh.
képzéshen részesiilt volna, holott pl. éppen az orosz
nyelv tuddsa a KGST keretein beliilli egyiittmii-
kidés szolgdlatdban nagy tdvlatokat nyithatna
meg sok fiatal kartdrsunknak. Ugyanesak lehets-
ség volna 14, hogy a kilfsldi gydrakkal koétott
kooperdcids szerzdések keretében, esetleg osere-
alapon, kiildjiink ki a partnerorszigokba fiatal
gvdgyszerészeket

Litszdlag elkanyarodtam tanmlmdnyom cimfeladatd.
tol, a szdzadfordulé gyégyszerdszetére vonatkozd
gondolataimtdl. Bz azonban csak lgtszat, mert a jové
a multra épil, a jelen ugyancssk pillanatnyl dtmenet
8 kettd “kizott, de egy-két gondolatot megérdemel,
és tényeit a jovs fejlddési lehetdségeinck felvizoldsakor
nem lehet figvelmen kiviil hagyni

Ha az ipari gyégyszerészet kildtdsaival foglalko-
zunk, feltétleniil meg kell vizsgdlnunk, milyen
kiilonleges feladatokat réhat a fejlodés a gvogy-
szeripar egészére Nyilvdnvald, hogy a civilizacis
terjedésével a gyodgyszerek irdnti mennyiségi és
mindségi igények tovabb novekednek. A vélasszték
bévitése eldrelathatélag nagyobb mértékben fog
mar ismert hatdanyagok ajabb formékban valé
alkalmazdsa irdnydban fejlédni, mint &j hatdanya-
gok bevezetése irdnydba. A biogydgyszerészeti és
farmakokinetikai kutatémunka tisztizza majd
sok hatdanyag optimalis felszivédési sebességét,
és a gyogyszertechnoldgia korszerti eszkozei ezek
alapjén lehet6vé teszik a legkedvezdbb hatdst,
legkisebb mellékhatdsti gyégyszerformék kiala-
kitdsat. Erthet§ tehat, hogy a legkozelebb meg-
jelend gyigyszerkinyvek mér nemesak hatéanyag-
kioldédési sebességvizsgalatokat fognak elGirni —
ityen elSirdsok korszerii gyégyszerkonyvekben mé
szerepelnek —, hanem megfeleld médszerekkel ellen-
brizhetd kovetelményeket is. Ehhez ma mar min-
mind az el64llitas, mind a
vizsgdlat szempontjabé! — rendelkezésre 4ll.

Hyen mdédszerek kidolgozdsa, valamint az un, GMP-
szabdlyok ldalakitdsa, azok végehajtdsdnak megszel -
verése mdr most fontos feladats sz ipari gydgyszerdszet-
nek. Az amerikai Food and Drug Administiation (FDA)
1963-ban adia ki az elsd Altalinos GMP-szabslyzatot
[2],id6kdzben tjabb ditaldnos szabdlyozés {,,Umbrealla—
—GMP?”) latott napvildgot; errdl, valamint a nagy tér-
fogatd parentdidlis oldatokra vonatkozé 1976 VI. 1-én
életbe lépett kildnleges GMP-eléirasokral — egy infuzids
tizemu 8l 82616 anyag kapesdn — a Gydgyszer dszet olvasdit
Venten tdjékoztatia [3] )

Miutdn felidéztem a gydgyszerdszet altaldnos
fejlédésének néhany mozzanatit (beleértve a
gylgyszertdti munka és az ipari gyoégyszerészet
iranyzatait), tovibbi fontos gyégyszerészeti szak-
teriiletre, a gydgyszerészet hatésdgi, kizigazgatasi
szerepére hivom fel a figyelmet Ez év oktéheréhen
emlékeztiink meg iinnepi eladéillés keretében a
hazai allami gydgyszerellenérzés meginditdsanak
50 évforduléjarél®> Tudjuk, hogy ebben milyen
jelentdsége volt Schulek Eleméinek, Winkler La-

*Ldsd: Gyogyszerdszet 21. évf. 12, sz. (18977)

*Ezt a nyelvtanulds tertiletér 8l ered6 ide is il16 hasonla-
tot dr. Pataky Istudn kandidétusnak egy tiléselnski é1ts-
kel8 felezdlaldsdibél emeltem ki — L, B




1978. februar

GYOGYSZERESZET : 43

jos tanftvinydnak A jovlre gondolva azt mond-
hatjuk, hogy a jelen ezen a teriileten a mult mélté
folytatdsa; és egyrészt déppen a GMP-eldirdsok,
masrészt gydégyszeriparunk egyre jobban fejlédd
nemzetkozi kapesolatai, s ennek kaposin a felii-
gyelSk (nemzetkozi megnevezésiik szerinb inspek-
torok) hatiskorének kialakuldsa tjabb tavlatokat
nyit szakménk legjobban felkésziilt miivelSi szd-
méra. A feliigyel6knek nem kisebb feladatuk lesz,
mint a gyogyszerbiztonsag hatdsigi szavatoldsa —
a gydrtas folyamata szempontjibél Ehhez sokol-
daltt elétanulmanyra és tapasztalatra, mégpedig
gydgyszeripail tapasztalatra lesz szikségilk, hogy
ne csak ,,0lvasni”, hanem ,,beszélni”’ is tudjanak
a GMP nyelvén®; mds szavakkal, ne csak birlni,
hanem fandcsolni is tudjonak felugyeleti tevé-
kenységiik sordn.

Eddig csupa olyan dologrél volt szd, amely a
legszorosabb értelemben vett gydgyszerészet ko-

rébe tartozott, minthogy térgya a gvigyszer, ala--

nya a gyogyszerész volt.

A gybgyszerészek sokoldald, részben természet-
tudoményi-orvos-egészségligyl, részben miiszaki
kultirdja egy nem gvogyszertdrgyu, de nagyon
fontos, és az egészséget is érintdé munkateriiletet
is megnyit szamukra, ez pedig a kdrnyezetvéde-
lem szolgdlata. MeggySzbdésem, hogy mind a ke-
miz4lt mezbgazdasag, mind a kérnyezet elszennye-
z6désének megelbzése érdekében kialakitandé ha-
tosdgl és tarsadalmi szervezetek a szdzadforduld
felé kozeledve egyre nagyobb mértékben fogjak
igényelni gydgyszerdszi képesitésii szakemberek
segitségét. Gondolniuk kell réd azoknak, akik a
gyogyszerész-tovadbbképzés, a szakgydgyszerédsz-
képzés tematikdjit kidolgozzak, hogy ilyen irényd
szakismeretek szervezett megszerzésére is lehetd-
ség legyen Hasonlé ,,oldaldgi” munkateriilet,

-amelyre azonban mar most is sokan gondolnak, az. .

orvosi-diagnosztikai laboratérium, amely szintén
nem tipikus gydgyszerészi teriilet annak ellenére,
hogy véleményem szerint erre a munkateriiletre is
megfeleléen képzett szakgybgyszerész a legalkal-
masabb.

A Klinikai gyégyszerészrél, mint a jové korhdzi
gydgyitd-megel$z8 munkdnak egyik nélkiildzhetet-
len részesérdl nem kivanok kitlon beszélni. A kdvet-
kez6kben, amikor az altaldnos gydgyszerészet in-
formécids feladatai széba keriilnek, gondoljunklerre
a fontos gvégyszerészi munkéra is. Mieltt azon-
ban erre ratérek, felhivom a figyelmet egy olyan
munkateriiletre, amely 1uj tipusi szakgyoégysze-
rész, a gybgyszerész-kozgazdisz feladatkorébe ki-
vankozik Kz pedig & gépesitett, kizpontositott
gybgvyszergazdalkodas.

Szakmdnk egyes elfre nézd hazai szakemberei
ismételten hangot adtak annak a véleményiiknek,
hogy célszerti volna gybgyszerelldtdsi szer vezetiin-
ket mdédositani Utalok Kempler 1974 IX. 14.-én
kelfezett tanulménydra [4], amelyben igen éssze-
rfi okfejtéssel kimutatja, hogy a betegek legjobb
gybgyszerellitisa az anyagi erdk legjobb kihagz-
naldsival csak orszagosan Osszefogott szervezet-
ben oldhaté meg Awuber [5] és Kattel [6] egyetér-
tett vele, és nem vitattdk a kozpontositds elvi he-

Iyességét a Gyogyszerészer ,,Féruminak” mas hoz-
24526161, nevezetesen Németh [T], Elmer [8] és Ra-
gettli [9] sem, akik pedig tobb mds kérdésben vi-
tdéba szalltak Kempler elgondoldsaival Nikolics
,,Perspektivink a hélézat szemszogébdl” eim ta-
nulménydban [10] Kempler javaslataihoz olyan
értelemben sz6l hozzd, hogy ,,a kozponti iranyitas,
ill. a decentralizdlds dsszehangoldsat’™ lényegesnek
tartja. _

Mindebbél kitiinik, hogy szakménk tobb kivalé
gyakorlati szakvezetSje, egvben egy-egy szakte-
riilet kivalé tuddsa, egyids 6ta sziikségesnek ftéhi
a gyogyszertérhélézat egységes, orszégosan Osz-
szefogott frdnyitésdt, s ehhez alkalmas szervezet
kialakitdsdt, mégpedig nemesak {a Kempler altal
is_ kiemelt) gyogyszergazddlkodési, hanem altald-
ban szakirdnyitdsi, és kiilonisen személyzet-poli-
tikai (,kddergazdalkoddsi”), gydgyszerése- és asz-
szisztensképzési és -tovdbbképzési szempontokbdl
is,

Mint mér é&rintettem, a gydgyszerekie vonat-
kozé sokoldalt adat téroldsa, nyilvantartdsa és
felhasznaldsa érdekében is elengedhetetiennek tai-
tom az egdsz gvigyszerellitisi rendszer kouzis ope-
rativ kbzpontt irdnyitd szervének vagy egységes
szervezetének kiépitését azért, mert éppugy, mint
a gybgyszergazdilkodas és a kaderpolitika irdnyi-
tdsa legjobban, leggazdasigosabban, a korszeril
szamitégép-technika alkalmazdsival csak orsza-
gos szervezethen valdsithaté meg (ldsd f11—137).
EbbLil a szemponthdl kbzémbos, hogy a kézponto-
sitott szervezet onelszdmold (vallalati) vagy kolt-
ségvetésl intézmény formdjaban valdsul-e meg
Az 1j gyogyszerrendelési és -kiszolgaltatisi rend-
szer bevezetése taldn az utébbi megoldas irdnydba
hat.

*

Az eddig elfadottak fényében most mér megfo-
galmazhatjuk szakmdnk dinté kérdéseit az ezved-

Jordulé idejére extrapolilva. Ehhez célszerii fel-

haszndlni az Amerikai Gydgyszerészeti Kollégiu-
mok Szovetsége (,, American Association of Colle-
ges of Pharmacy”, ,,AAPC”) éltal a gyodgyszere-
szet jovijének tanulményozasazs kikiildott 11 ta-
gl bizottsdg beszamoléjat [14].

A bizotlsdg 1971-—1975 kzott 80 kiitoniéle, résiben
egézadgligyi, részhben méds képzeltségli szakermnbericl
tandeskozott, és a kdveikezd kérdésekire igyekerett vi-
laszt kapni:

1 Mi a ,,gydgyszerészet” {,,pharmacy’)?

2. Ki ,,gyogyszezész” (,,Pharmacist™)?

3 Mihen &ll agybgyszerédszet és a kdzdrdek kapesolata?

4. Miben &Il a népgazdasdg és a gybgyszerészek kap-
csolata?

5 Milyer a gybgyszerészet informéeids 1endszere?

6 Milyen exdk befolydsoljik az egészségligyisszolgdlatot,
s hogy hatnak ezek a gydgyszerészetre?

7 Milyen er6k hatnak a gydgyszerészeten
a vdltozds irdnydba? _

8 Milegyen a gyogyuzerész feladata a jovében? ]

9. Mi legyen a gybgyszerészképzés célja, és miben dlljon
a felsfoktatdsl intézmények felolbssége?
10. Mi legyen a gydgyszersszképzés tartalinal

beltil




44 GYOGYSZERESZET

22 éviolyam 2. szam

11 Milyenlegyen azegyetemi viregdztatdsnak és a gydgy-
szerdszek (cgyetemi) tudomdnyos mindsitdsének rend-
szere? '

A kérdésekre adott feleletek jelentSs részének
csak az amerikai viszonyok kézitt van értéke Van
azonbar a beszémoléban néhdny — szdmunkra is
figyelmet érdemls — megdllapitds. fgy pl a bi-
zottsag ugy ftéli, hogy a gytgyszerészek nem ren-
delkeznek elegendd informdeiéval az Altaluk ki-
szolgdliatott gyogyszerekidl, s nem tdjékoztatjik
kell6képpen a gybgyszerek haszndléit, ezért sok a
felesleges és kolteéges tulgydgyszerelds, valamint
az ebbdl eredd egészségirtalom (pedig a térsada-
lom a gyégyszerészben litja azt az egdszségiigyi
szakembert, akinek feladata, hogy az oivosokat
is, a kozOnséget is ellassa tdrgyilagos tdjékozta-
tdssal). Magdt a gyogyszerek kiszolgaltatdsit —
akar orvosi rendeletre, akir a nélkiil — a bizott-
ség a kapott feleletek alapjan nem itéli egyetemet
végzett szakembernek valé érdemi tevékenység-
ként

Arra kell tehit torekedni, hogy a gydgyszerdszet
olyan rendszerré fejlédjék, amely megteremti a
gyogyszerekre vonatkozd integrdlt ismereteket
azzal, hogy megfeleld anyagot gyiijt dssze a biold-
giai, kémiai, fizikal, viselkedés-lélektani (,, beha-
viordlis”) tudominyok teritletérdl, megvizsgilja,
rendszerezi és alkalmazza ezeket az ismereteket.
A gydgyszerdszet mintegy , leforditja’” ezeket az
igmereteket, ill. kivalogatott résziiket a gydgysze-
rek ismeretének nyelvére, és igy bocsitja az orvo-
sok, més gyogyszerdszek és eglszaégiigyl dolgozdk,
valamint a nagykozénség rendelkezésére; tehat a
gybgyszerekre vonatkozé lényeges ismeretek ter-
jesztésével jarul hozzd — a gyégyswerek kiszolgdl-
tatdsdval parhuzamosan vagy attol fiiggetleniil —
a tarsadalom és az egvén jolétéhez,

~A gydgyszerekre vonatkozé mogfelelé szintit in=

formacié probléméja tehit meglehetésen nemszet-
kozi; ezt mutatta az a nagy érdeklddés is, amely
Hedstrand [14] és Winters [15] informéacits kérds-
seklkel foglalkozé el6adésat kisérte a FIP kong-
resszusdn Varsdéban, 1976-ban.

A t8kds orszdgokban nehéz dolog a tdjékoztatas,
mint egészeégiigyi szolgaltatds megfeleld dijazdsa
Hollandigban ezt a kérdést tgy oldottdk meg,
hogy a gybgyszertdr a kiszolgdltatott gydgyszert
beszerzési dron boesitja a biztosttott beteg (ill. a
biztositd) rendelkezdésére, viszont a gydgyszerek
kiszolgaltatasdval kapesolatos szolgdlatdért — s
ennek lényege éppen a tandcsadds - tagonként
és évenként 14,20 holland forintot kap Ez termé-
szetesen azzal jir, hogy a biztositott személy egy
meghatdrozott gyégyszertdrat vilaszt, s ott adja
le személyi kartonjit, ami lehetdvé teszi azt, hogy
& gyogyszerész szimon tartsa minden betegének
gyogyszerszedési szokdsait és tandesaddja legyen
azok ésszerli hasznilatéban Wz a gydgyszertari
forgalom mintegy 709%,-4t kitevs biztositott be-
tegre vonatkozik [14]. A magdnbetegek Adltaliban
a nagy jovedelmi tdrsadalmi rétegekbdl keriilnek
ki; 6k is beszerzési dron kapjsk ugyan a gyégy-
szereket, de alkalmanként 3,— HIf-t fizetnek
(figgetleniil az esetenként beszerzett gydgyszerek

mennyiségétsl [15]). Tgy a gyégyszertdr nem ab.-
ban érdekelt, hogy draga gyogyszert adjon el, ha~
nem, hogy tandcsaival jol szolgdlja a hozzdforduls
bizfositott vagy maginbeteget

Nélunk a gyégyszerrendelés és -kiszolgdltatds
) rendszerében szintén érdemes volna a gyégy-
szertéri dolgozdk érdekeltségi rendszerét ilyen
izanyban fejleszteni (és pl. a kiszolgdltatott tétel-
szamria alapitani a mozgd bérhdnyadot). Az azon-
ban, hogy a gydgyszerész gydgyszerszakértdi is.
meretanyagédban a gydgyszer és a szervezet kol-
csbnhatdsira vonatkozd ismereteknek kell a donts
helyet elfoglalnia, aligha lehet kétséges.

Ha ezt az dllaspontot elfogadjuk, éles megvild-
gitasba kerill az orvos és a gydgyszeréss, a gyogy-
szerészet és az egészségtudominyok mds teriiletei
kozotti tdrsadalmi jelent8ségli kapesolat, amelyet
Szakolyi ,,Gondolatok az orvos-—gyégyszerész kap-
csolatoki6l” eimil, az egri I OiszAdgos Gydgvyszer-
tari Munkaszervezési Konferencidn elhangrott,
majd a ,,Die Pharmazie’-ban is megjelent eléada-
sdban elemzett [16] Ez a jelentds nemzetkozi é1-
dekldést is keltett tanulmény rdmutatott arra,
hogy ma a gydgyszertdrban dolgozd akleveles
gyvogyszerész taldn az egyetlen olyan egyetemet
végzett szakember, aki tgy érzi, hogy napi tevé-
kenységének elldtdsdhoz a megtanult sok termé-
szettudomanyi és flleg miiszaki ismeretnek csak
csekély toredékére van szitksége. Emellett a szé-
méaia legfontosabb teritleten, a gyorsan fejlédé bio-
18giaiismereteknek a gyégyszer—szervezet koleson-
hatédsokra vonatkozd részérél pedig nem rendelke-
zik konnyen tovabbiejleszthetd alapokkal Hs va-
jon mennyi értékesil mindabbol, amit a gydgy-
szerész az egyetemen megtanuit? Hogy lehetne
ezeket az ismereteket megfelels adatbankbdl tap-
lalni? Mit tehetne mér ma a gydgyszerész a gyogy-
szerinformacié érdekéhen a kozforgalmi és a Jkdi-
hazi gyégyszertarban; err8l Zalas [17), Késa és
Zalai [18], tovabba Sods és Torngos [19] munkii-
bél kaphatunk tdjékoztatést.

#*

Befejezésiil — és hogy tanulmanyom ciméhes,
az abban megfogalmazott céljdhoz kizelebb ke-
rifjek — megkisérlem kijelent6 moédban meg-
fogalmazni azt, amilyennek el tudnidm képzelni a
magyar gyogyszerészet bizonyos vonésait a kozel-
g6 ezredfordulé éveiben, ha minden gy torténne,
ahogy kedvez§ esethben térténhetne.

1 A magyar gydgyszeripar mint a hazai gyégy-
szerellatds legfontosabb forrdsa és a népgazdasig
fontos valutaszerz8 dgazata tovabb erdsidik, nem-
zetkozi kapesolatai tovdbb fejlddnek A gyégy-
szerészek szerepe a gyogyszerkészitmények bio-
gyogyszerészeti szemléletli kutatdsdban, gyarti-
sanak a GMP szempontjai szerinti megszervezé-
sében, mindségének és hatdsdnak biztositdsdban
és ellendrzéseben, tovibbd a gydgyszerek haszni-
latdra vonatkozd ismeretek terjesztésében jelen-
tdsen novekszik. Gydgyszerészek a jelenleginél
kozvetlenebb szerepet kapnak a gydgyszeripar
torzskaraban.




1978, februdr

2 Tétrejon a megyel tandcsoktol csupén kisebb
mértékben figgel, bar megyei keretek kozott szes-
vezett egvségekhbdl alld egységes orszdgos gyogy-
szerellatd szervezet. Ebben a szervezetben ineg-
valdsul a gydgyszerekre vonatkozd sokoldald is-
meretel gyljtése (gydgyszerfigyelés), feldolgoza-
sa, ,,naprakész’”’ szinten tartdsa ¢s a (kdzforgalmu,
kérhézi) gyogyszertdrak célszerll létszam- és gaz-
dasdgos készletgazdalkodésa :

3. A gybgyezerellitds egysége lehetévé teszl
olyan adatbank létesitését, amely egyrészt a mi-
nimalis  készlet-maximdlis biztonsdg ellentétes
igényeit a leggazdasigosabban elégiti ki, mésyészt
raktdrozdja lehet a gyogyszerek hatdsdia, koleson-
hatésaira vonatkozd, az Osszes kiintkdn, kérhéz-
ban, rendelében, gybgyszertdiban Osszegyllt ta-
pagztalatoknak.

4. A kérhdzban, kozforgalmn gyogyszertdrban
dolgozé gydgyszerész a fent emlitett adatbank ,,t0-
kéjéhal” meritve az orvosi-egészségligyl szaksze-
mélyzetnek, a beteggondozdsnak, a nagykodzdn-
ségnek, az egészségvédelem szerveinek nélkiiloz-
hetetlen tandosaddja lesz. Megfeleld szervezdssel és
a gybgyszertari helyviségek megfeleld kialakitasa-
val lehetdvé vdlik, hogy az ott dolgozd gyogysze-
rész a rendelkezésére 4116 adatokat megfeleld kor-
nyezeti viszonyok kozitt haszndlja fel a betegek,
orvosok tdjékoztatdsiza. '

Remélem, hogy igy lesz, de hat ki 14tja bizfosan
a jovit?! Végh Anlal professzor, kedves bardtom,
egyszer, amikor iyen kéidésekidl beszélgettiink,
elmondott egy német szdlismonddst, amely igy
sz6l: ,, . .es geschieht immer anders”; avagy: ,a
dolgok mindig masképp torténnek”. Ugy hiszem,
nekem nem lesz mdédomban meggyGzodni ,,jos-

asaim’ mnegvaldsuldséiol vagy elébe-&llni a-kor—-

szakemberei jogos birdlatdnak, ha ,a dolgok

mdsképp torténnek”
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B. Jiamr: Mucauo faprayesmuxe g Berizpuu 8 wonye
RPOULAGE0 11 § HAUAAEe HACMose2o eexd

Bemen 3a CBOMM AOKIALOM, CAelaHsbiM 26 cen1abpa
1977 roja B Becrpeme na Jii. Benrepcrofl KoH{epeHIHNA
N0 OPraHusaluH (apMaHeRTHUECKOIO AeJia, aRTOp AaeT
0030p HECKOTHIX IOBOPOTHHIX TOYEK B UCTOPHM Da3BHTHA
GrapmamnerTaxd & Benrpmr, Taxum Obul o14e0CHEE PAOOTEL
anrexapd 0T APYLHX MEEHEMHCKUX CHCUHANBHOCTEH 8
cpe/HHE BeKa H CO3RAHME KIaCCHUeCKoT0 npoduns anTexy
KAK MEAULMHCKOIO vUpexAeHue B XIX BeKe, PasBUTHE
(rapmMaieBTHYECKOH DPOMBIEIIEHHOCTH, VMCHBIICENE Tesi-
TENBHOCTH T0 IPHIOTOBIEHHIG MATHCTPaibHBIX JRKApPCI-
BEHHDBIX KOMOUHAIHE W Ipeofmajanyde roroBHIX JeKapcl-
BeHHHIX NPenaparos B NepBoif nososuHue XX Bexa #, Ha-
KOHEl, HPOTeKawulMil Temepb HPOLECC, CYVIL KOIOPOro
3AKMNIOUACTCH B TOM, YI0 COCTABJCHEE MarucIpalbHBIX
MELMKAMEHTO3HLIX KoMOMHanui TiepeciaeT cTalk CVITECT-
DeBHBM (PAKTOPOM CHAOXKEHHS HaceNeHUs MeRMKaAMEn-
ramu. ToraBHofl sajauelf coeiMamyucioB ¢ BHCWEM 0GP as0-
paHmeMm, paboranmux B 00EHX U B (CITBHIUHBIX anTeKax
SBIATCSE 0PI AHM3AIHS CHAOEHHST MEJHKAMEHTAMH, €10
VITPABIEHNE M KOHTPONE, & TaroKe codupanue CBeHEHMH
OTHOCHTEIBHO AeHCIBHA O1jeabHex MejHKamentos. IIpo-
gomaerca nudepeHmaposanue (apMaHeBTHKH KaK
HAVKH ¢ METMKAMEHTAX M NPOJAQJIKAET BOIPACTATE POIb
(ApMaleR 0B-CIIENHATHCIOR B JieJe pyKoBoacTsa papna-
LEBIHYECKOH TPOMBILIICHHOCTLIO ¥ B AgJ1e YIIPABREHHA €10,

Dt B, Lang: Some considerations about the
pharmaey in Hungary of the break of new millenvum

On the ground of his plenary lecture delivered on the
occasion of the 1[frd National Conference on Phaima-

" ceutical Management in Veszprém (Hungary) on the 26th

September, 1477, the author presents a review of the
development of Pharmacy in Hungaiy., This develop-
ment has been characterized by several inflexions of the
theoretic cuive of development. The firgt of them was
the differenciation of pharmacy from other health profes-
sions in the Middle Ages; the second one the develop-
ment of the classical profile of the publicity pharmacy as
a public health institution during the 19th century; the
third, the development of the independent pharmaceutic-
al industry and decreasing of the piimary production
activity in the pharmacy, to make place for more
intense presciiption compounding at the counter during
the first half of the 20th century, We are witnessing
now the fourth inflexion The essence of the present
development is that the preseription compounding of
medicines ceases to constitute a significant factor of
the diug supply of the people. The main task of the
university-trained pharmacist hoth in the publicity and
in the hospital phaimacy will be the collecting, process-
ing and communicating for doctors and other health
workers and for the publie, of manysided knowledge
on the actions, interactions ete. of drugs, in addition to
planing, managging and controlling the drug supply.
The 10le of spedialized pharmaecists in the management
and contzol of the pharmaceutical fiims will increase
as well.

Dr B Léang: Gedonken iber die Pharmazie in
Ungarn am dnfang des nichsten Jahrtausendes

Aufgrund seinen Plénarvortrags Anlass der HI. Lan-
des Konferenz iiber pharmazeutische Organisation in
Veszprém (Ungarn) am 26.¢. 1977, Verfasser bespricht
die haupt Linien der Entwicklung der Pharmazie in
Upgarn Diese BEntwicklung kannmit gewissen Inflexions-
pualkten der immeaginidren Entwicklungskurve veran-
schaulicht werden. Die erste Inflexion war die Trennung
der TPharmazie von anderen medizinischen Berufen
im Mittelalter; die zweite war dis Verfollstindigung
des klassichen Profils der Apotheke als ein Gesund-
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Leitsinetitut wihrend des 19 Jahrthundertes; die
dritte war wohl die Entwicklung der selbsténdigen
pharmazeutischen Grossindustrie und in deren Zusam-
menhang das Aufhéien der priméren Produktionstéitig-
keit der &ffentlichen Apotheken wihrend der ersten
Hiiltte des 20. Jahrhundeztes. Der Apotheker zog sich
in die Offizin zuritck wm sich mit der damals noch
wichtigen magistralen Rezeptur zu beschiftigen. Heut-
zutage sind wix Zeugen der vierten Inflexion: die
Magistrale Rezeptur verliert ihre Signifikanz in der

Arzneimittelversorgung der Bevolkerung, Die Augfabe
der akademisch ausgebildeten Diplom Pharmazeuten ——
sowohl in der Offizin, wie auch in der Krankenhaus-
apotheken wird sein — neben der Planung, Leitung und
Kontrolle der Arzneimittelversorgung — die Sammlung,
Bearbeitung und Vermittlung von allen Kenntnissen
Uber Wirkungen, Intersktionen usw. der Arzneimittel.,
Die Rolle der hochsperialisieiten Industrieapotheker
in der Leitung und Kontrolle der pharmazeutischen
Tndustrieunternehmen wird sich auch erhshen.

(Lakeim: 1026 Budapest, Kelemen Ldsz2ld w. 7 ) Krkezett: 1977. X 5.

SIKERULT A FEKETE HIMLOT KITRTANT

Vautue, C. . Ost Ap -Ztg. 31 (29-30), 590 (1877)

Egyetlen jdrvdnyos betegségsemn volt vildgsrerte any-
nyira és oly hosszi idén 4t elterjedve, mint a himls. Elsé
pontos leirdsdt az i. sz. 10, szdzadban &l perzsa orvos,
Rhazes kimyvében taldljuk. De indiai és kinai forrdsok-
bél tudjuk, hogy mdr idészdmitdsunk elétt évszdzadol-
kal eléiordult ezekben arz orszdgokban Utaldsok vannak
arra nézve 18, hogy az 6kori Hgyiptomban ismerték a
himlét. Az V. Ramzesz fdgrad (1 e. 1100) mumidjdnak
arodn kivehetd hegek arra mutatnak, hogy a farad him-
i6ben halt meg. A giirdgiket és rémaiakat vigy létezik
megkimélte ez a ké1, mert nem taldlunk erre vonatkoz
feljegyzéseket. A felkete himlé &shazdjdnak Indidt és
Kozép-Afrikdt tart]jdk és éppen ezek a teriletek dlltak
legtovdbb ellen a betegség kiirtdedra végzett erdéieszi-
téseknek. Onnan a kereskedelmi utak mentén elébb
Afrika tobhi részében és Azsidban terjedt el, majd
egész Eurdpdban is témegével szedte dldozatait. A
I8 szdzad elején 10 ujsziilott koziil kettd halt meg him-
18ben. Nem kimélte a legmagnsabb térsadalmi kdrdket
semt Ausztridban pl. 1. Jozsef csdszdr 1711-ben és II
Joézsef 1790-ben bimlének esett dldozatul. Amerika fel-
fedexésdvel a spanyolok oda is behurcoltdk és Mexikéban
rjvid id6 alatt 3,5 miliié dldovatot (a lakossdg felét) ko-
vetelte Ugyanigy szenvediek Bszalk- Amerika indidn ti-
zsei is.

A himlé elleni védekezésrdl sz616 jelentdsek esaknem

alyan végick, Wit iags d Detégssg, KIMaban é8 Tndig:

ban md1 2500 évvel ezelétt himldporkskbs] 4116 anyagot
helyestek egészsdges emberek bére ali, illetdleg orrnyild-
sukba, hogy ezzel a mesterségesen eldidézett enyhe fortd-
nésgel elejét vegyék a késdbbi silyos megbetegedésnek.
Bz a varloldcionak vagy inokuldcionak nevezeit eljirds
késSbb o keleti o1szagokban nagyon clterjedt és a 17.
szdzad folyamdn Eurdpdbais eljutott. De itt csak nagyon
lassan tudott tért hoéditani. Minthogy a beoltotialk
1—29%-a meghalt és djabb jarviny itotte fel a fejét,
végiil is betiltottdk (ndlunk 1769-ben Mdria Terézia sital
kiadott rendelettel) Donts jelentségii volt a himls. el-
leni kitzdelemben az angol Kdward Jenner dltal felfede-
zett €s elbszdr 1796-ban alkalmazott eljdrds, tehenekbe
oltott himlé legyengitett vakeindjaval végezick az em-
borek megeldzd oltdsdt, Elsdként Ausztridban és Magya:-
orszdgon vezetiék ext be, de révidesen kovették a tobbi
dllamok is. A himlés meghetegedések szdma Eurdpdban
rohamosan cstkikent, mégis esak a 20, szdzad 30-as évei-
ben tekinthették azt megsziintnek. De szdmos elmazadt,
trépusi és szubtrdpusi orszdgban tovdbb is szedte dldo-
zatait a himld, ezért a WHO 1966-ban vildgméretd kam-
pényt inditott a betegség 10 év alatti teljes megsziinte-
tése érdekcben. 1967-ben még 30 orszdghan fordult el
himl8jdrvdny, 1974-ben mir csak négy, egy afrikai és hd-
rom dzsial — dllamban. Az utolsé csatdt Indidhan kellett
megvivni, ahol 1974-ben tjabb jdrvdny ldngolt fel, amit
azonban a kdvetkezs évben sikeriilt felszdmolni. Bang-
ladeshben ds Etidpidban ugyan akad: még néhdny goe,
de azok megsziintetésével 1977 februdrjaban az akeid
sikerét jelenthette a WHO: nincs fekete himls a vildg
egyik 1ézzén sem! (179)

E. B.

BRIT NEMZETKOZOSSEG GYOGYSZERESZI
KONFERENCIAJA BOMBAYBEN

Howels B - Pharm. Ztg 122 (35), 1453 (1977).

1977 janudrjdban tartotta mdsodik konferencidjat
a Commonwealth Pharmaceutical Association az in-
diai Bombayben. 29 nemzetktzdsségi oiszdg t6bh mint
3300 képvisclbje jelent meg a nagyszabdst kisdllitdssal
egybeldtitt rendezvényen. A kongresszust a Nemzetks-
zosségl Gyogyszerész Szivelség és az Indiai Orszdgos
Bzdvetsdg kdzisen rendezte meg A részivevék igen
nagy szdma ellenére az egész program simdn honyolédots
le. Ax indian College termeiben 170 cldadds hangzott
el a hazai gyogyszerészet iddszerft kéidéseirdl, mig
a nemzetkozosségi tandeskozdsokon az egyes tagidlla-
mok gyégysrerészoténck helyzetével foglalkoztak Mint-
hogy az egyes tagdllamok kbzitt mind gazdasdgi, mind
kulturdlis  tekintethen 6ridsi Lilonbségek vannak,
a gydgyszerbszet és av egdemsdgilgyi elldtottsdg is igen
eltérs. A fejlett ipari orszdgolk toékdletesen miikads, 61
megszerverett egészségiigye mellett vannak a nemszet-
kirdssdg tagiai kozdtt szép szdmban alyan dllamok,
ametyek a fojlddésben erésen elmaradtak, ami természet-
szerfileg egylitt jd1 azzal, hogy ezekben az o1szdgokban
még roppant sok a tennivald. A szerzd ezeknek a teriile-
teknek a gylgyszerészi vonatkozdsait, kiképzési rend-
szerilket, elldtottsdgulkal, részletesen ismerteti és rdmu-
tat ennek a helyzetnek felszdimolisa drdekében teendd
legstitgdsebb intézkeddsekie Mély benyomdst tett a je-
lenlevékre a7z indini gydgyszeripar fejletisége, amit

‘2 gondosan megrendezett kidllitds hiven tikrozott

A kongresszus megdllapodott abban, hogy a Comron-
wealth Pharmaceutical Association (CPAY legkiizelebbi,
3. kozgyiilésér 1982-ben Trinidadban fogijdk megtartan

(174).
R R

CSOKKEN AZ ATLAGOS KLETKOR
AUSZTRIABAN

Ref.: Ost. Ap -Ztg. 31, (26), 539 (1977)

A béesi orvosszivetség elndkének Hermann Neuge-
bauer dr.-nak ajkdn hangzott el a riadé: vigydzat, a vi-
haté életkor ismét cstkkend irdnyeatot vett, Az asszo-
nyok mér nem érik el a kordhbi 75 évet és a férfiak sem
a 68-at. Az okolt kdzibt az alkohol és nikotin tilzott éi-
vezele, a bdséges tapldlkozds mellett & kiinyezet szeny-
nyezddése, a fokozott mértékd ingerbehatésok és nem
utolsdsorban a Lkozuri haldlos balesetek szerepelnek
Nem lehet sz6 nélkil azon tény mellett elmenni, hogy
ot osztrdk dllampolgdr koziil hdromnak a testsdlya
a kelleténél nagyobb és ha révidesen nem véltoztatnak
az életvitelen, a statisztika lefelé rdnyulé gérbéje niere-
dekebbé vélik. Ehher a tultdpléikozis nagymértékben
hozzdjdrul, éppen gy, mint a ktzlekedési balesetek. De
nemcsak a gol, feleslegesen korai haldl aggasetja az orvos-
sabvetség elndkét. Van egy tdrsadalmi, gazdasdgi s po-
litikai okoktél fiiggetien jelenség. Elég egy pillantdst
vetni & sziiletési statisziika lapjaira és azonnal ldthaté:
évek dta nem érik ol a kivdnatos, sét szitkséges sziiletdsi
ardnyszamot. Pedig kinnyen kiszémithats, mennyi
Gjsziildttre vansziikség ahhoz, hogy kés6bb majd idSsek
nyugdijait fizetni tudjdk (176).

' R.B.




