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Az l\'.IGYT Szakmapolítikaj Bizottságának a 
Gyógyszerés~et 198~. évi I?. számában. lel~ö~ölt 
állásfoglalásat a gyogyszertarak forgalnn korevcl 
kapcsolatban örömmel kell üdvüzülnünk. Beteg­
közelben dolgozó gyakorló gyógyszerészek tapasz­
talata tükröződik benne. 

se korszerűsíti a gyógyszertárak profilját. Ugyan­
ezen meggondolásból a gyógyszertárak forgalmi 
körébe kell valóban tartozni a javaslatban említett 
egészségneveld, egészségügyi felvilágosító köny­
veknek is. 

A javaslat szerkesztői a magisztrális gyógy­
szerkészítés fejlesztését is szorgalmazzák (új ize­

Helyesnek tartom, hogy szorgalmazza a gyógy- sítők, monokomponensű gyári készítmények alap-
szertárak forgalmi körének újra szabályozását. anyagként való forgalomba hozatala stb). 
Ecryetértek, a készítendő Eü. 1\1. utasítás ne hasz- A gyógyszertárban dolgozó gyógyszerésznek 
11ái3·a az árusítási kife1·ezést, mert hiszen a gyógy- , . k, 't , k ag ar·a'nyu' te'rho'di'ta'sa a, gyari eszi menye n , y , , , 
szertárak tervezett fő profilját illetően a jövőben ellenére is egyik fontos feladata a gyógyszer-
sem tekinthetők üzletnek, hanem egészségügyi készítés. Ennek a beteg érdekét szolgáló voltát 
intézménynek. ma egyes hiánygyógyszerek pótlásával gyakran 

A javaslat a kötelezően forgalmazandó cikk- látjuk. Ez a feladat feltétlen megmarad a jövőben is. 
elemek közé felveendő új cikkféleségnek a gyógy- Tára mellett dolgozva sajnálattal tapasztaljuk 
gyászati segédeszközt említi. A gyakrabban kere- a fejlesztés hiányát. Néhány példát említek: 
sett gyógyászati segédeszközök jelenleg is kapha- Hiányoljuk az új FoNo elhúzódó megjelenteté­
tók (ha éppen nem hiánycikkek) minden gyógy- sét vagy legalább egyes cikkelyeinek előzetes élet­
szertárban. Ezeknek körét csak néhánnyal bőví- beléptetését OGYI határozattal. 
teném ki. A ritkábban előfordulókat helyes, ha Hiányoljuk újabb segédanyagok, korszerűbb 
csak kijelölt gyógyszertárak tartják szakrendelések gyógyszerformák bevezetését. 
közelében, ahol azokat a betegnek felírják. Eredménytelenül szorgalmazzuk évek óta gyer-

N agyon helyesnek tartom az állásfoglalásban le- mekorvosokkal együtt a gyógyszertárak műanyag 
közölt forgalmazható cikkek felsorolt csoportjainak adagoló poharakkal való ellátását, amelyet a gyer­
gyógyszertárakban való bevezetését, illetve újra mekgyógyászati folyadék-gyógyszerekhez térítés 
bevezetését, hisz azok közül több pl. fogpor, szá- ellenében a pontos gyógyszeradagolhatóság ér­
mos gyógynövény illetve teakeverék, a múltban dekében mellékelhetnénk. Ez is jelentene valami 
gyógyszerkönyvi vagy FoNo-s készítmény volt. kis fejlődést, előrelépést. 

Ismeretes, hogy egészségügyi tevékenységünk Továbbá évek óta nem szerezhető be bélnedvben 
két irányú. Egyrészt a betegség megelőzése, más- oldódó pilulák bevonásához használt cellulóz­
részt a gyógyítás. A modern követelmény mindjob- acetilftalát. Szükség lenne egy olyan OGYI hatá­
ban a megelőzés. Vajon a gyógyszertár hogyan kap- rozatra, mely helyette polimetakrilátot írna elő. 
csolódik be ezen egészségügyi célkitűzések meg- Jelenleg nincs Magyarországon olyan intézet, 
valósításába? Tevékenységünk egyenlőre nagyon amely a gyógyszertári gyógyszerkészítés fejleszté­
egyirányú. Csak betegek gyógyítása. Olyan gyógy- se érdekében kutatást végezne. Ma kutatás csak a 
szereket hozunk a gyógyszertárak útján forgalom- gyáripar részére folyik, s ezt a gyárak anyagilag 
ba, amelyek bizonyítottan hatásosak. A gyakorlat- támogatják is. Létre kellene hozni a Gyógyszertári 
ban néhány esetben azonban azt látjuk, hogy szin- Központoknak egy közös fejlesztési alapot, amely­
te drasztikus hatásúak. Egyes gyógyszerről Jdde- bői a gyógyszertárak részére végzett eredményes 
rült, hogy addig, amíg bizonyos kórfolyamatok kutatásokat fizetnék. Itt kell megemlítenem, ami­
kezelésére bizonyítottan jó hatásúak, ugyanakkor rdl már e lap hasábjain mások is írtak, hogy a m1un­
a szervezet természetes gyógyulókészségét káro- katöbblettel járó magisztrális munkában gyógysze­
sí t ják, esetleg a beteg életét rövidítik. Mind többen részt valamilyen formában érdekeltté kellene tenni. 
vallják, hogy a fiziológiásabb hatású teakeverékek- A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Szakmapoli­
kel, növényi kivonatokkal bizonyos krónikus esetek- tikai Bizottsága állásfoglalásával reflektorfénybe 
ben „kíméletesebb gyógyítást" lehet elérni. Erre állítja a gyógyszerellátásnak a beteghez legköze­
külföldi gyakorlatban számos példa van. Ismerete- lebb eső láncszemét a gyógyszertárt, illetve annak 
sek immun-stimuláló gyógynövények is. néhány égető problémáját, mely jelenlegi gazda-

A gyógyszerfélék javasolt körébe sorolható anya- sági helyzetünkben is megoldható lenne és ezzel 
gok egy része tulajdonképpen a betegségek meg- korszerűbbé, színvonalasabbá válna a gyógyszer­
előzését szolgálja. Ezeknek gyógyszertári bevezeté- ellátás. 

(Sopron, József A. u. 30 .-9400) 
Érkezett: 1985. r. 23. 
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Hozzászólás a gyógynövényeket és kozmetikumokat érintö 
szakmapolitikai kérdésekhez 

GARA ISTVÁN 

Hozzá szeret11ék szólni Kernpler dr. és Bencze 
kollega által felvetett és a jelenlegi helyzetben 
mind szakmapolitikailag, mind gazdaságilag egyre 
sűrgetőb ben jelentkező problémához. 

Mint említettem, a probléma, szakmapolitikai, 
sőt merem állítani, hogy a gyógyszerészi presztizsbe 
vágó ügy is. 

Ha végignézzük a gyógykozmetikumok, gyógy­
teák jelenlegi választékát, azt tapasztaljuk, hogy 
ezek között szép számmal fordulnak elő olyanok, 
amelyek nem nevezhetők közömbös hatásúalmak 
(pl. ·Hemovit készítmények, a Szakmapolitikai 
Bizottság által említett „indikációs elnevezésű 
teakeverékek" stb.). Egyálatlán el kell vetnünk 
azt a helytelen felfogást, hogy a kozmetikumok 
tudományosan is idegenek a gyógyszertáraktó], 
és csak gazdasági érdekek föződnek forga]maz6"­
sukhoz. Egyrészt mert létezik kozrneto]ógus orvos, 
elismert szakvizsgaként, másrészt mert a kozme­
tiikum pszichés hatását sem lehet figyelmen kívül 
hagyni. 

Ezeket a szereket általában ABC-kben, háztar­
tási boltokban, butikokban stb. árusítják, ahol 
egészségügyi, élettani, technológiai ismeretek nél­
küli eladók adnak „tanácsot" a váJasztást, a fel­
használást illeWen, már ahol adnak egyáltalán. 
Ugyanez a helyzet a száj-hygienével kapcsolatban 
is. Azt hiszem, nem vitás a korszerű fog- és száj­
ápolás jelentősége a fogbetegségek megelőzésében. 
Ugyanakkor a rendkívül sokféle fog- és szájápoló­
szer közötti eligazodásban·- a fogorvos mellett -
szintén a gyógyszerész volna a megfelelő segítő. 

A gyógyszerész munkájának kibővülésével szak­
mánk presztizse is növekedne, hiszen a felvilágo­
sítás kapcsán közel kerülnénk a betegekhez. 

A Herbária készítmények forgalmazásához is a 
fenti érvek hozhatók fel, azzal a megszorítással, 
hogy a jelenlegi gyógynövény termelési és beszer­
zési problémákkal a túlzott „terítés" ellátásj 
problémákat okozna. Hosszútávon az indikációs 
elnevezésű teáknak szintén a gyógyszertárakban 
lenne a helyük. 

LISZTERIÓZIS EGY SVÁJCI KANTONBAN 

Szerkesztői: Schweiz .. Apoth. Ztg. 122, (9), 459-460, 
(1984). 

A Listeria monocytogenes ubikviter előfordulású, 
de emberi és állati megbetegedést is csak ritkán okoz 
Svájcban. A Lausanne-i kórházban 1974. és 1982 kö­
zött évi 2 felnőtt és 1-2 újszülött. 1983-84 telén vi­
szont 14 felnőtt megbetegedését állapították meg, de 
csecsemőknél is előfordult. A felnőttek többségénél 
súlyos állapot ala;kult lü 

A fertőzés útja pontosan még nem ismeretes. Új­
szülöttek méhen belül vagy szül2s közben fertőződ­
hetnek; felnőttek esetében szóba jöhet az állattal 
való érintkezés a gondozás során, t~vábbá nyers, ál­
lati eredetü élelmiszerek fogyasztása. A fertőzés eny­
he formában influenzára emlékeztet. a súlyos esetek, 
főleg immunhiányos betegeknél, szepszishez és agy-

A Szakmavolitikai Bizottság említi az egészség­
nevelő szerepet is, amely felvilágosító könyvekkel 
és hygiénés tanácsokkal kiegészítve még hatáso­
sabb lehetne. 

Szerinteí:n a nagy gyógyszergyárak által gyártott 
kozmetikumok, de a kozmetikai gyárak által 
gyártottak értékét is emelné az, hogy egyikét-rná­
siká t esetleg kizárólag gyógyszertárak forgalmaz­
nák. 

Gazdasági oldalról nézve, a népga.zdaság és 
egyén részéréH is jelent6s útiköltség megtakarítás 
öi·lrnW el, mint erre Bencze kollega is felhívja a 
figyelmet. EhMl a szempontból az ország jelent6s 
része ellátatlan terület. 

Vállalati érdekből szemlélve, figyelembe kell 
venni, hogy a gyógyszertári központoknak. olyan 
hálózatuk van, arnelyek üzernelése nem függ a 
forgalomtól, fgy ha nem rentabilisak is, nem vagy 
csak nagyon nehezen szüntethetők meg. Ezekben 
a gyógyszertárakban ekkor is keJl bért fizetni, 
füteni, világítani stb. Tehát a forgalom ilyen for­
mában való enielése csak ha,r::;znot hozna, még ha ez 
a haszon nem is túl nagy. 

A Jrnzrnetilrnrnok stb. forgalma egy id6 után 
jobban tervezheté5, kiegyensúlyozottabb ]ehet, 
mint a szewnális ingadozást mutató gyógyszereké. 
A nyugati gyógyszertárak az ottani magas árú és 
haszonkulcsú gyógyszerek mellett is hasonló cél­
ból fautanak kozmetikumokat. 

Összefoglalva: szakmapolitikai és gyógyszerész 
presztízs okokból tartom elsősorban fontosnak a 
fenti szerek forgalmazását, hogy a fogszakorvos 
és kozmetológus kollegálrnak végre ne az ABC-be 
kelljen küldeniök betegeiket, hanem gyógyszerre, 
vagy magisztrális készítményre van szükségük. 

A kozmetikumok előállítóinak is rangot jelen­
tene a gyógyszertárak forgalmazása, ahol biztosí­
tott a készítményeHz helyes felhasználása és táro­
lása is. Gazdaságilag a meglevő vállalati hálózat 
j~? ~ ,kihasználását segítené elő a cikkcsoport­
bovites. 

Nagy~1tád, Jókai u. 2/ü-7500 

velőgyulladáshoz vezetnek. A kórokozó különböző an­
tibiotikumokra érzékeny. Terhes nők influenzaszerlí 
megbetegedésekor liszteriózisra is gondolni kell, ide­
jében végzett kezeléssel megelőzhető a magzat méhen 
belüli fertőzése. (Ref.: A kórokozó rezervoárjai labo­
ratóriumi és háziállatok, rágcsálók. Leginkább veszé;.. 
lyeztetettek az állatgondozók és a húsipari munká­
sok. Hazai kutatók adatai szerint az egészséges vá­
góhídi dolgozók 1-21 %-a Listeria hordozó. A megbe­
tegedések száma 1965 és 1974 között 13 felinőtt és 11 
csecsemő volt. meghalt 3 felnőtt és 4 koraszülött. 
Esetszám emelkedést nem észleltek. A kórokozó hő-
2s savérzékeny. Gyógyszeres kezelésre legalkadma­
sabb az ampicillin, vagy az ampicillin és a gentro­
micin kombinációja; penicillin, vagy az allergia ese­
tén eritromicin vagy Sumetrolin. Kérekhormonok adá­
sa ellenjavalt) (115). 

Dr. Hartai István 
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