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gyogyszermasszabol kivagott apro, kiilonbozo alaku szeletkéket nevezték. A pastilla szaraz porokbol sajtolas utjan eléal-
litott korongocskat, a trochiscus tésztadllomanyi masszabol kialakitott és megszaritott lapocskat jelentett. Rotula alatt
cukros alapanyagu ¢s vizzel, valamint hd segitségével késziilt korongot értettek. A gyariparban a pasztillak, trochiscusok
¢és rotulak 0sszefoglalo neve lett a tabletta (jelentésmodosulas). A pasztillak altalanos hasznalata a porosz hadiigyminisz-
térium érdeme, amely a 19. szdzad kozepén szamos kisérletet végeztetett, hogy a tabori gyogyszertarak egy jobban szallit-
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Koszonetnyilvanitas

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg EInoksége koszonetét fejezi ki mindazoknak,
akik személyi jovedelemadojuk

egy szazalékaval

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasdgot tdmogattak.

A felajanlasokbdl 402.897 Ft-ot kapott a Tarsasag, melyet honlapunk fejlesztésére forditunk.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége

-
[

FELHIVAS A

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2007. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékardl ren-
delkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon térvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany
vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tarsasag mindenben megfelel a térvény elGirdsainak, igy tisztelettel megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel
a lehet8séggel tamogassak tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitik:

A kedvezményezett adészama:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezd nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és ado-
azonosito jelét. A lezart boritékot a 2007. évr6l sz6l6 személyi jovedelemadd bevallasaval egyiitt, azzal
egy boritékban kiildje meg az addhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékarol rendelkezik, akkor mindkét
nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2007. évi személyi jovedelemadojit a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartal-
mazo, lezért, a sziikséges adatokkal elldtott boritékot 2007. marcius 25-ig a munkaltatojanak adja at, aki
azt az elszamolasardl sz6l6 adatszolgdltatdssal egyditt tovabbitja az addhivatalnak. Ebben az esetben
a boritékot a ragasztott felliletére atnyiloan sajat kezdleg irja ala.

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége
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A gyogyszerészi tevékenység soran keletkezd
hulladékok és kezelésiik

Mint a bevezetoben emlitettilk, mar észleljik a kor-
nyezeti katasztrofak természetre, iddjarasra gyakorolt
kedvezdtlen hatasait és megretteniink a tudésok jovore
vonatkozo6 szamitasair6l, mégsem terjedt el széles kor-
ben a kdrnyezettudatos szemlélet és gyakorlat. Arra
hivatkozunk, hogy nincsenek meg a feltételei a szelek-
tiv hulladékgytjtésnek, nem kapnak elég tdmogatast
a kornyezetkimélé termékek gyartdi, a kdrnyezetbarat
aruk dragabbak stb. Ez sokszor igaz, de odafigyeléssel,
egy kis leleménnyel, egyénileg is megvalosithatd otle-
tekkel és anyagi terheket nem feltétleniil vallalva, a tar-
sadalom — sajat jov6je érdekében — jo iranyba fordithato.
A gyogyszerészek tarsadalmilag elismert munkat
végeznek az egészségvédelem teriiletén. Ez ma mar nem
lehet eredményes a kornyezet védelme nélkiil. Ezért a
gyogyszerészek céljai kozott kell szerepelnie, hogy a pa-
tikakban keletkezd hulladék veszélyes illetve ujrahasz-
nosithat6 alkotd elemei minél kisebb aranyban keriilje-
nek a lerakokba. Az elébbieket artalmatlanitsak, az
utobbiak keriiljenek Gjrahasznositasra. Ez iranyu szak-
mai 0sszefogasunk is novelheti a gydgyszerészi hivatas
presztizsét, kihivast jelentve ezzel a tobbi szakmanak.
A gyogyszerészi tevékenység sordn keletkezd hul-
ladékfélék részben ujrahasznosithatd, részben artal-
matlanitasra, megsemmisitésre var6 anyagok. Ezek jel-
lemzden a kovetkezok:
irodai papirhulladék, hullimkarton-dobozok,
5 évnél tovabb 6rzott orvosi vények,
muanyag gongyolegek (PET-palackok),
magisztralis alapanyagok iiveg géngyolegei,
lejart reagensek, reagens-elegyek,
lejart gyogyszerek,
selejt kabitoszerek,
csomagoloanyagok,
nyomtatokban hasznalt festé¢kkazettak, floppyk,
elektronikai hulladékok.
A kovetkezokben az ezekkel kapcsolatos kornyezetveé-
delmi szempontokat dsszegezziik.

YVVVVVVVVYYYVY

A papirhulladék

A papirfogyasztas novekedése megallithatatlannak
tlinik, annak ellenére, hogy az informécios robbanas
kozepette eszményképiink a papirmentes iroda. Sot,

& ¥ "’% Kornyezetvédelmi feladatok a gyogyszerészi tevékenység soran
5 Dr. Miiller Szilvia és Horvath Péterné

Bevezeto

Uveghaz-hatds, globdlis felmelegedés, cunami, dr-
viz, foldcsuszamlas, felhészakadas, elsivatagosodas,
és még sorolhatnank a mind gyakoribba valo jelen-
ségeket. Ezek arrol arulkodnak, hogy bolygonk egész-
sege megrendiilt, kezelésre, de legalabb odafigyelés-
re, gondoskodasra szorul. Egyre tébben érezziik,
hogy valaminek nagyon siirgésen el kell indulnia, ha
nem akarjuk, hogy a kérnyezeti kdarok visszafordit-
hatatlan folyamatokat indukdljanak. Sokakban
azonban feliilkerekedik az az érzés, hogy hiabavalo
egy ember igyekezete, ha a tdirsadalom — néhany
zoldszervezet lelkes aktivistdit kivéve — érzéketlen az
egyre tornyosulo problémakkal szemben. Sokan a fe-
jét a homokba dugo strucchoz hasonlatosak, de ez
a hozzaallas (mara mar kideriilt) nem megfelelo.

Az elmult években mar egyre tébbet hallottunk
a mas orszagokban sikeres kornyezetvédelmi gya-
korlatrol, és itthon is egyre tobben beszéltek a kor-
nyezetvédelem fontossagarol. El6szor csak divatnak
tiint a kornyezetvédelemmel foglalkozni, de mara ez
letisztulni latszik. Bar a valosdagban részletes, szak-
makat atfogo kérnyezetvédelmi vizsgalatok még nem
voltak, tovabba a felmeriilt problémak megolda-
sahoz segitséget sem kaptunk, mégis megtorténtek az
elso lepések a kozvetlen kornyezetiinket fenyegeto
veszélyek kozismertté valdasaval parhuzamosan.

Magyarorszag a ,, hulladéktermelés” teriiletén az
europai élvonalhoz tartozik. A statisztikai adatok
szerint lényegesen tobb energidt és anyagot haszna-
lunk fel és sokkal tobb szennyezéanyagot bocsdatunk
ki, mint azt sziikségleteink azonos szinvonalu kielé-
gitése indokolna. Ezért az elsédleges feladat a ter-
mészeti eroforrasokkal valo takarékos és hatékony
gazdalkodas megteremtése, valamint a megfeleléen
kivalasztott hulladékkezelési modszerek kivalaszta-
sa, hogy eleget tehessiink az unios tagsaggal jaro
kornyezetvédelmi kévetelményeknek.

Legyen ez az iras egy olyan dsszefoglalo, amely
segitségere lesz azon gyogyszerészeknek, akikben ott
lakozik a Féldiink irant érzett felelosségtudat, és se-
gitsen mindazoknak a figyelmét felhivni a kérnyezet-
védelem fontossagara, akik eddig ezt nem tekintették
feladatuknak!

a papirhulladék mennyisége a kiilonb6z0 ,,papirkimélé”
kommunikacios csatornak megjelenésével sem csok-



132

GYOGYSZERESZET

2008. marcius

kent. (I. tablazat) Vajon miért? Mit csinalunk rosszul?
Erdemes lenne ezen elgondolkodni!

A papir altaldban cellulozbol illetve kisebb nagyobb
aranyban masodlagos rostokbol késziil, ez utdbbit a
hulladékpapirbdl nyerik. Vildgviszonylatban manapsag
az éves papirtermelés kb. 43-45%-a szarmazik masodla-
gos rostokbol. A hazai papirgyartashoz nemcsak a cellu-
16zt, hanem a masodlagos rostokat is kiilfoldrél vessziik,
tehat azt mondhatjuk, hogy a hulladékot is nagy mennyi-
ségben importaljuk. Ezért kiemelkedd fontossagu, hogy
a keletkez6 papirhulladékot a lehetd legnagyobb arany-
ban szelektiven gylijtsiik. Ezzel egyrészt alapanyagot
szolgéltatunk a papirgyartdshoz, masrészt magunknak
szemétszallitasi dijat takarithatunk meg.

Papirhulladék a gyogyszertarban

A gyogyszertarakban felhalmoz6dd papirhulladék
kezelése a legegyszeriibb a tobbi patikai hulladék ko-
zll. Ahol lehet6ség van ra, egyszerlien eltiizelik, azaz
hdenergiava alakitjak. Ez is jobb megoldas, mint a sze-
métbe dobni, de kornyezetvédelmi szempontbol a leg-
elényosebb €s az anyagtakarékossag elvét szem elott
tartdé megoldas a hulladék sajat anyagédban torténd
Ujrahasznositasa. Sok telepiilésen iskolasok 0sszegytij-
tik a papirhulladékot, vagy magunk is elszallithatjuk
a szelektiv gytjtohelyekre.

I tablazat
A felhasznalt papir mennyiségének alakuldasa

1950-2000 kizott
Ev Kg/f6
1950 10
1960 B
1970 )
1980 68
1990 56
1995 50
2000 59

Ismeretes egy masik, kényelmesebb megoldas is,
amit a Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi
Alapitvany kinal a gyogyszertaraknak. Az alapitvany
az irodai papirhulladék, valamint a hullimkarton dobo-
zok folyamatos elszallitasara egylittmiikodési szerzo-
dést kotott a Phoenix Pharma Zrt.-vel. A cég vallalta,
hogy a gyogyszerszallito gépkocsikkal — mintegy
visszaruként — a kozponti telephelyre beszallitja a pa-
tikakbol a papirhulladékot. (A gépkocsivezetdk tehat
a sz6 szoros értelmében a ,,vallukra vették” a kdrnye-
zetvédelem tigyét!) A telephelyen a hulladékpapir olyan
konténerbe keriil, ami a térfogatanak toredékére tomoriti
Ossze. A hulladékpapir Ujrahasznositas céljabol a pa-
pirgyarba keriil, ahol daraljak és papiralapanyag kép-
z6dik beldle. Az alapitvany legutobbi adatai szerint az
elmult 6t évben atlagosan évi 150 tonna papir gyilt
Ossze a gyogyszertarakbol. Ha figyelembe vessziik,
hogy egy fa feldolgozasa soran mindossze 60 kg papirt
lehet eldallitani, 12500 fa megmentésével a gyogysze-
részek mar egy sajat erddt tudhatnak magukénak!

Nem hanyagolhato el az sem, hogy a papirhulladék
szelektiv gytijtésével nagymértékben csokken a patikai
kommunalis hulladék tomege, igy szamottevé szemét-
szallitasi dijat takarithatunk meg.

Specidlis papirhulladékok: a vények és
a konyvelési anyagok

A vények és konyvelési anyagok gyogyszertarak-
ban keletkezd specialis papirhulladéknak mindsiilnek,
mert nem kezelheték egyszerii papirhulladékként,
ugyanis adatvédelmi kotelezettség ala esé dokumen-
tumok. Ez azt jelenti, hogy megsemmisitésiik csak a
jogszabalyoknak megfelelden, dokumentaltan tortén-
het. A szigoru eléirasokra azért van sziikség, hogy ki-
zarjak annak lehetdségét, hogy akar a vényen szerepld
személyes, akar a patika gazdalkodasara vonatkozo
titkos konyvelési adatok idegen kézre jussanak.

A korabbi évek gyakorlata szerint ezen ,,specidlis
papirhulladékok” megsemmisitése égetéssel tortént.
Kornyezetvédelmi szempontbdl preferalhaté megoldas,
ha a vények és konyvelési anyagok, mint papirhulla-
dékok keriilnek tijrahasznositasra: daralasuk soran pa-
piralapanyag keletkezik bel6lik. Ez a megoldds nem-
csak anyagtakarékos, hanem olcsobb is az égetésnél, igy
ezzel a megoldassal szintén koltséget takarithatunk meg.

Ujrahasznositott papirtermékek haszndlata

Arra is felhivjuk a kollégak figyelmét, hogy irodai
munkajuk soran lehetdség szerint hasznaljanak kdrnye-
zetbarat, azaz Ujrahasznositott papirbol késziilt papirter-
mékeket: boritékokat, levélpapirt, fénymasolopapirt, le-
porellot, csomagold anyagokat (példaul teds zacskokat).
Ezek beszerezhetok és altalaban az aruk is kedvezobb,
mint a fehéritett papirbol késziilt termékeknek. Kiille-
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miikben is magukon hordozzadk az anyagtakarékossag
jegyeit, igy az ilyen boritékban kapott levelek arrol is ta-
nuskodnak, hogy feladojuk igyekszik ovni a kdrnyezetét.
Az elmilt évben megvalositottuk a kornyezetvéde-
lem leghatékonyabb formajat: az dsszegyijtott papirhul-
ladékok felhasznalasaval készilo ,,0jrapapirbol” gyartott
kornyezetbarat expedialo tasakot és zacskot hoztunk for-
galomba. A hulladék szelektiv begytijtésével és Gijrahasz-
nositasaval eldallitott termék megfelel a legkorszeriibb,
az anyagtakarékossag elvét megvalositdo kdrnyezetve-
delmi céloknak. Ennek raktarozasat és kiszallitasat a
Hungaropharma Zrt. tiszteletreméltdo vallaldsa tette
lehet6vé! Ezzel jelentds 1épést tettiink elére a kdrnyezet-
szennyez6 milanyag zacskok felvaltasara a patikdkban.
Fokozatos bevezetésével a lakossag kornyezettudatos
magatartasanak fejlesztését is szolgaljuk.

Miianyag- és iiveghulladékok

A patikakba bearamlé magisztralis alapanyagok,
galenikumok elsédleges csomagoléanyagainak csak
egy részét fogadjak vissza a nagykereskeddk, a legtobb
termék un. egyutas csomagolasba keriil. Ez a patikak-
nak tobb szempontbdl terhet jelent: egyrészt ezek ara-
val megterhelik a vasarld gyogyszertarat, masrészt
hulladékka valasuk is tovabbi koltséget general. Ezek
a gongyodlegek, mivel kozvetlenil érintkeznek a gyogy-
szeranyaggal, a jelenlegi jogszabalyok szerint elkiilo-
niilten gyljtenddk, elszallitasukat a patikai gyogy-
szerselejt, ill. lejart magisztralis anyagok és reagenciak
elszallitasaval egyidejlileg vallalja a gydgyszertarral
szerz6dott hulladékgazdalkodo cég.

Talalhatunk azonban a miianyag ,.halmokban 116"
problémara egyéni megoldasokat. Szerencsére mara
mar majdnem minden nagyobb telepiilésen és falva-
inkban tobb helyen is taldlhato szelektiv hulladék-
gylijto sziget, ahol atdblités utan, kupak nélkiil, 6ssze-
lapitva kidobhatjuk a desztillalt vizes PET-palackokat.
Ez a megoldas kiillondsebb nehézséget nem jelent.

Ismert viszont egy masik, igen &tletes, viszont kis
anyagi raforditast igényld megoldas. Ez a palack-
zsugoritd szerkezet, amely a 0,5-2 literes milanyag
(0n. PET-palackokat, desztillalt vizes, iditds és egyéb
kioblitett, nem olajos szereket tartalmazd) palackokat
eredeti méretiik kb. 1/8-ara tomoriti. Ezen késziilé-
kekben a palackokat vagy sajat fizikai erdnkkel tudjuk
Osszepréselni, vagy elektromos aram segitségével a pa-
lackok ho hatasara meglagyulnak a késziilékben és
Osszelapulnak. Az ily médon tdmoritett palackmarad-
vanyokat a gyartd cég altal biztositott szalmazsakban
Osszegyijhetjiik és darabjat 2 forintért ,,visszavalthat-
juk”. Az igy begylijtott, zsugoritott palackokbol az 1j-
rahasznositas soran milanyag szalak, ezekbdl pedig ru-
hazati és lakastextil termékek késziilnek. A Gyogysze-
részek a Foldért Alapitvany jelenleg folytat targyala-
sokat a késziilékek kedvezo ararol, illetve a visszaval-

tas kényelmes modjarol egy gyartoval. Reméljiik, hogy
sok kornyezettudatos gyogyszerész kolléga fog éIni a
lehetdséggel és csatlakozik a Patika-PET programhoz.

Bevizsgalas sordan keletkezo reagenselegyek,
lejart reagensek

Jelenleg még megoldatlan probléma az alapanyagok
bevizsgalasa soran keletkezd reagenselegyek biz-
tonsagos tarolasa és artalmatlanitasa. Nem tagadhatjuk,
hogy éaltalaban ezek az elegyek a csatornaba keriilnek.
Mennyiségiik talan jelentéktelennek tiinik a komoly la-
boratériumokban keletkez0 mennyiségekhez képest,
mégis megnyugtatd lenne kifejleszteni (vagy ha létezik
ilyen, akkor ismertté tenni) példaul egy mini-homoktar-
talyt vagy mds biztonsagos artalmatlanit6 és taroloesz-
kozt a gydgyszertari analitikai tevékenység szamara.

A bevizsgalasokhoz hasznalt reagensek is rovid
idon belill lejarnak. Ezek beszerzésekor a forgalmazo
koteles listat mellékelni az egyes reagensek veszélyes-
ségi jellemzobirdl. Ezt &rizziik meg, mivel sziikségiink
lesz ezekre az adatokra az artalmatlanittatasukkor.
A gyogyszertarak — veszélyes hulladékokat kezeld cég-
gel megkotott szerzodésiik alapjan — évente elszallittat-
hatjak a lejart alapanyagokat, galenikumokat és rea-
genseket. Ez utobbiakrdl a veszélyes anyagok szalli-
tasara és megsemmisitésére vonatkozo jogszabalyok
szerint listat kell késziteni, azok veszélyességi mutatoit
feltiintetve. Csak e lista eldzetes benyujtasa utan vallal-
ja megsemmisitésiiket a hulladékkezeld cég.

Lejart gyogyszerek
Patikaban lejaro gyogyszerek

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény életbelépésé-
vel és a gyogyszerfelirasi szabalyok folyamatos valto-
zasaval a leggondosabb rendelés mellett is ,,gyogyszer-
gazdasagtalan” készletgazdalkodast kell a gyogyszeré-
szeknek elszenvedniilk. A generikus és organikus
gyartok havi arcsokkentd harca, a médiak gyogyszer-
szedést befolyasold hatasa, vagy egyszerlien egy orvos-
valtas a kozeli rendelében nagymértékben hozzajarul az
immobil készletek felduzzadasahoz, ennek kovetkezté-
ben megnod a selejtezésre kerlild gyogyszerek mennyisé-
ge, melynek anyagi terhét egyediil a gyogyszertar viseli.

Amit az 0j jogszabaly bevezetésével a gydgyszer-
kassza megsporol, annak jelentds része a patikak vesz-
tesége, mely immobil készleteik felduzzadasabol ered!

A patikékban lejaré gyogyszerek mennyiségére utal,
hogy 2005-ben a Gyogyszerészek a Foldért Alapitvany
szervezésében 310 patikabol 3300 kg, azaz 110 000 do-
boz lejart gyogyszert szallitott el egy hulladékkezeld
cég. Magyarorszagon évente kb. 300 millio6 doboz
gyogyszert értékesitiink, mintegy 500 milliard forintért.
fgy orszigos méretekben sokszaz-millié forint értékii
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gyogyszer semmisiil meg évente a gyogyszertarak pol-
cain! Ezért nagyon fontos lenne az immobil készletek
csokkentése, hogy minél kevesebb gyogyszer valjon
selejtté, és ez elsGsorban a gyogyszertaraknak, mint gaz-
dasagi vallalkozasoknak az anyagi érdeke. Belathato,
hogy a nagykeresked6 €s a gyarto is egyarant érdekelt
abban, hogy a patika pénzeszkdzei ne magas immobil
készletekben legyenek lekotve.

Ebben a helyzetben a gyogyszerszakma tobbi kép-
viseldjével (azaz a gyartokkal és nagykereskeddkkel)
kozosen kellene kidolgozni egy rendszert, aminek se-
gitségével a lehetd legnagyobb mértékben csdkkenteni
lehetne a pazarlast.

Lejart vagy visszavett kabitoszerek

A patikékban lejart, illetve az elhunyt betegek hoz-
zatartoz6itdl visszavett kabitoszerek megsemmisité-
sérél a 43/2005. (X. 15.) EiM. rendelet ad utmutatast.
A gyogyszertarban lejarat, kareset vagy visszavétel
miatt gyogyaszati felhasznalasra alkalmatlanna valt
ellendrzott szert a gyogyaszati célra alkalmas kész-
lettél el kell valasztani és selejtezéséig, majd artal-
matlanitasra atadasaig a tobbi ellendrzott szerrel azo-
nos mddon, de azoktol elkiilonitetten kell megdrizni.
Selejtezésiiket legalabb félévente el kell végezni, errdl
jegyz6konyvet kell késziteni, s azt kiadasi bizonylat-
ként kell felhaszndlni. A gyogyszertar az év elsd ne-
gyedévében a leselejtezett ellendrzott szereket meg-
kiildi az EKH megrendeld kiséretében a gyogyszer-
nagykereskeddnek. A nyomtatvanyon megjegyzésként
feltiintetend? a ,,selejt” jelzés. A gydgyszer-nagykeres-
ked6 a leselejtezett ellenérzott szert a gydgyszertaraktol
atveszi és gondoskodik annak artalmatlanitasarol.

Nagy elérelépés ez kornyezetvédelmi szempontbol,
hiszen ezzel megszint az a korabbi aldatlan allapot,
amelynek sordn a lejart kabitoszerek végiil a csator-
naban kotottek ki.

Egy sikeresen megoldott probléma:
a lakossagi gyogyszerhulladek begyiijtése

A hulladékgazdalkodasi torvény megjelenése utan
bizonyossa valt, hogy a gyogyszerhulladékok kezelé-
sének problémajat a szakmanak kell megoldania. Eleinte
heves ellenallast valtott ki a patikusok korében a lakos-
sagi gyogyszerbegylijtés intézményes kotelezettsége,
mara azonban mar megszokotta valtak az egyutas gyogy-
szerselejt-gylijt6é kartondobozok. Kétségteleniil kornye-
zetvédelmi feladat a betegeknél felhalmozott lejart, vagy
mar sziikségtelen gyogyszermaradvanyok dsszegytijtése.
Mas nemzetek is (finnek, svédek, franciak, németek, ola-
szok, csehek, oroszok) javarészt ezt a megoldast kovetik,
tehat a gyogyszertarak gytjtik a lejart patikaszereket.
Sajatos megoldas a hulladékudvarban vald begytijtés,
ami Ausztridban és Danidban valdosult meg.

Itthon a 2000. évi XLIII. torvény szabalyozza a hul-
ladékgazdalkodast. Ez rogziti a gyartok, forgalmazok,
fogyasztok kotelezettségeit ¢s felhatalmazod rendelke-
zésben kotelezi az ESZCSM-et a jogszabalyalkotasra.
Az 1/2002. EiM rendelet szerint a human gyogyszerek
és csomagolasuk hulladékainak (kivéve a citotoxikus
és citosztatikus gyogyszereket, amelyek veszélyes
hulladékok) kezelése a hulladékok jegyzékében foglalt
besorolastol fliiggetleniil, a veszélyes hulladékokra kii-
16n jogszabalyban eléirtak alapjan torténhet.

Magyarorszagon mintegy 4,2 millié tonna (21 mil-
li6 kobméter) szilard kommunalis hulladék képzdédik
évente. Ennek 60%-a, 2,5 milli6 tonna szarmazik a haz-
tartasokbdl. A Fovarosi Kozteriiletfenntartd Rt. méré-
sei szerint a haztartasi hulladékban atlagban 1%-nak
vehetd a veszélyes hulladék (festékek, ndvényvéddsze-
rek, gydgyszerek, gépjarmii akkumulatorok, kimeriilt
szarazelemek, kiégett fénycsovek) és ezeknek mintegy
10%-4at teszik ki a kidobott gyogyszerek. Vagyis a 2,5
milli6 tonna haztartasi hulladék 1 ezreléke, orszagosan
2.500 tonna gyogyszerhulladék keriil a kommunalis
hulladékba. Ebben a mennyiségben a gyogytermékek
is benne vannak.

Magyarorszagon — a torvény-elokészitést segiten-
d6é — proba begytijté akciokat szerveztek. A modellki-
sérletek részben a lakossag visszagytjtési hajlandosa-
gat ,tesztelték”, részben a gylijtédobozok méretének,
alakjanak kivalasztasara szolgaltak. A gyogyszerhulla-
dék mennyiségi és mindségi atvizsgalasa fontos ada-
tokat szolgaltatott a késziild rendelet megalkotasédhoz.

A gyogyszerbegyiijtési modellkisérlet bebizonyi-
totta, hogy az emberek gondolkodasdban az egészség
megoOrzéséhez szervesen kapcsolodik a kornyezet
megorzése, védelme is, amelyben hajlandoak maguk is
lehetdségeikhez mérten aktivan részt venni. A modell-
kisérletben a gyogyszerészek helytalltak és bebizonyi-
tottak, hogy a lakossag kornyezettudatos szemléletét
a megfeleld iranyba tudjak befolyasolni.

Az orszagban tobb helyszinen lebonyolitott sikeres
begylijt6-akciot kovetden megsziiletett a 20/2005. (VL.
10.) EGM. rendelet és a 2005. december 1-t6] minden
magyarorszagi gyogyszertarban megtalalhaté gytijtddo-
bozokat a patikak dijmentesen igényelhetik. A logisztikai
feladatot a kiilonbdzé gyogyszer-nagykereskedok oldjak
meg orszagszerte, a megsemmisitést pedig a Recyclo-
med Kozhasznu Tarsasag koordinalja.

Gyogyszertarbol kikeriilé csomagoloanyagok és
a termékdij

A gyodgyszertarakban mint csomagoloanyag a leg-
nagyobb mennyiségben a mianyag kendcsos tégely €s
a mianyag expediald taska keriil forgalomba. Utana
kovetkeznek a PET-palackban expedialt folyadékok és
kendcsos tubusok, valamint szem- és orrcseppes fla-
konok. Nehéz kornyezetbarat alternativat talalni he-
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lyettiik, mégis meg kell probalnunk. A lakossag céltu-
datos iranyitasa itt erdteljes lehet. A legegyszeriibb,
bar nem koltséghatékony megoldas ebben az igen ar-
érzékeny orszagban, a polietilén expedidlo taskak le-
cserélése ujrahasznositott papirbol késziilt tasakokra,
vagy legalabb leboml6 mianyag zacskokra. Célszeri
lenne a kanalas orvossagokat inkabb visszavalthatd
iivegben expedialni, és nem biztos, hogy az livegbdl ké-
sziilt kendesos tégelyeket teljesen el kellene felejteni.

A csomagoloanyagok utani termékdij-fizetési
kotelezettségrol szold jogszabaly (1995. évi LVI. tor-
vény) ¢€letbe 1épése anyagi és adminisztracios szem-
pontbdl is borzolta a gyogyszerészkollégak kedélyalla-
potat. Mint ismeretes, korabban a csomagoldanyag-
gyartok kotelezettsége volt a kornyezetvédelmi termék-
dij befizetése. A jogszabaly megvaltozdsa miatt a
gyoOgyszertar, mint a csomagoloanyag belfoldi érté-
kesitdje vagy felhasznaldja, termékdijat koteles fizetni,
ill. nyilvantartast kell vezetnie és jelentést kell készitenie
a felhasznalt csomagoldanyagok fajtairol, tomegérol stb.

Az 53/2003 (IV. 11.) Korm. rendelet értelmében
a gyart6 vagy forgalmazo atvallalhatja ezen kotelezett-
séget. Amennyiben a gyogyszertar olyan csomagolo-
anyagot hasznal fel, amelynek szamlajan a beszallitd
feltiinteti, hogy a hasznositasi dijat és/vagy a kornye-
zetvédelmi termékdijat a kiszallitott csomagoléanyag
utan befizette, a gyogyszertarat nem terheli termékdij
fizetési és jelentési kotelezettség.

Festéekkazettak és adathordozok

Az irodai és a blokknyomtatokhoz valamint a fax-
késziilékekhez hasznalt festékkazettak, festékpatronok
és a magneses adathordozok (floppyk) sem keriilhet-
nek a kommunalis hulladékba.

A floppykat természetesen ujrahasznalhatjuk, és ha
feleslegessé valnak, visszajuttathatjuk azokat a szami-
togépes programunkat karbantartd céghez. A nyomta-
toban hasznalt festékkazettak, patronok ,,0jra-haszna-
lata” is megoldhat6. Tobb irodaszereket forgalmazd
cég vallalja azok cseréjét Gijratdltottre. Ez igazan prak-
tikus megoldas, hiszen a festékkazetta milanyagbur-
kolata nem hasznaldodik el, csak a benne 1évé festék-
szalag, ill. festékpor ,,fogy ki”.

Ezeket a kdrnyezetbarat termékeket az eredetihez ké-
pest harmad-negyed aron szerezhetjiik be. Sokan idegen-

kednek ettdl a kifejezetten koltségkiméld megoldastol,
azzal az indokkal, hogy az tjratoltott kazettdk jobban
igénybe veszik a késziilékeket. A valdésagban a tapaszta-
latok ezt nem tdmasztjak ala, de sziikség lenne egy kor-
rekt vizsgalatra, hogy megnyugtatoan eld6ljon ez a kérdés.

Elektronikai hulladékok

Munkank soran egyre tobb olyan miiszaki cikkel
vagyunk koriilvéve, amelyek ugyan meggyorsitjak,
kdnnyebbé teszik tevékenységilinket, egyuttal azonban
meghibasodasuk, hasznalhatatlanna valasuk soran hul-
ladékka valnak. Megszabadulhatunk téliik a kdrnyeze-
tiinkben szervezett lomtalanitasok alkalmaval, de kor-
nyezettudatosabban jarunk el, ha szakemberekre bizzuk
a megsemmisitésiiket. Ami nekiink hulladéknak tlinik, a
szakembernek igen értékes, Ujrahasznalhatd alkatré-
szeket tartalmazhat. Ezt felismerve vallalkozasok ala-
kultak az elektronikai hulladékok begytijtésére €s szak-
szerl artalmatlanitasara, ill. Gjrahasznositasara. A Gyogy-
szerészek a Foldért Alapitvany segitséget nyujt az ér-
deklodd gyogyszertaraknak az ingyenes elszallitast és
feldolgozast végzd cég megkeresésében.

Zarszo

Az elmult években a gyogyszerészek mindennapos
tevékenységévé valt a kornyezet védelmének szolga-
lata. Az eltelt idében bebizonyosodott, hogy mindig
tudunk 1j feladatokat, ezekre pedig megoldasokat ta-
lalni, ha felelésséget érziink a kornyezetiinkért. Es ne
felejtsiik el: a hivatasunk adta lehetéségeket kihasznal-
va eldsegithetjiik a lakossag kdrnyezettudatos szemlé-
letének kialakulasat. Fontos, hogy a szakman beliil is
meggy6z6désbol kapjon eldkeld helyet a kdrnyezetvé-
delem, hiszen addig, amig kiilsé hatasra, pl. jogsza-
balyok eldirasait kdvetve igyeksziink eleget tenni
kornyezetvédelmi kotelezettségeinknek, nem lehetiink
olyan eredményesek, mint ha meggy6z6désbdl, fele-
16sségtudatunk altal indittatva tevékenykediink! Bizta-
tasul alljon itt Sydney Smith gondolata: ,, A legnagyobb
hiba, amit elkévethetiink az, hogy nem tesziink semmit,
mert azt hissziik, hogy csak keveset tehetiink!”

Sz . Miller and P. Horv éath: Environmental
protection tasks during pharmacists activities

A Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi Alapitvany cime: Budapest, San Marco u. 28-30. — 1034

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Akut és kronikus sebek kezelése

Doré Péter dr.!, Doré Géza dr.?, Kovdcs Ida Jusztina! és Soés Gyongyvér dr.!

Mindenkit érnek kisebb-nagyobb sériilések, a sebek
ellatasahoz kotszereket, fertétlenitéket a gyogyszer-
tarban vasarolnak. Gyakorta a gyogyszerész az elso (és
esetleg az egyetlen) egészségiigyi szakember, akihez a
jelentéktelen, vagy annak tind sériiléssel a beteg
tanacsért fordul. Ilyenkor a gyogyszerészeknek kell
szakszer(l irdnymutatassal és megfeleld sebkezeld sze-
rekkel ellatniuk a beteget, illetve meg kell itélniiik,
hogy mely esetekben sziikséges 6t orvoshoz iranyitani.
Rovid attekintésiink a napi dontések meghozataldhoz
kivan néhany tdmpontot nyujtani.

A seb gyogyulasanak folyamata

A seb a bor kiilso behatasra vagy spontan bekovet-
kez6 folytonossagi hianya, amely szdvetek szétvalasa-
val, elhalasaval, vérzéssel és kovetkezményes miiko-
dészavarral jar. A sériilést kovetden szinte azonnal
elindul és tobb fazisban zajlik a fiziologias sebgyo-
gyulas. Rovid id6 alatt végbemegy a véralvadas fazisa,
amelynek eredményeképpen egyrészt megsziinik a sé-
riilt teriilet vérzése, masrészt a képzddott alvadék a seb
védelmét is biztositja. A véralvadassal szinte egyido-
ben indul el és 3-6 napig tart a gyulladasos fazis, a koz-
ismert tiinetekkel: 6déma, borpir, fajdalom. A gyulladt
teriiletre fehérvérsejtek vandorolnak, amelyek az eset-
leg jelenlévd baktériumok elpusztitdsaban és a sejttor-
melékek eltakaritasaban vesznek részt (fagocita funk-
ci0). A gyulladas korokozok hianyaban, steril sebek
esetében is kialakul. A gyulladdsos fazis utan a gyo-
gyulas a kovetkezo, proliferacios fazisba 1ép. Ebben
a 4-21. napig tartd szakaszban a sebet kitoltd, sebszé-
leket Osszekotd uj szovet alakul ki, amely gazdag
vérerekben, illetve macrofagok, fibroblastok és éretlen
kollagén rostok talalhatok benne. A 21. naptol akar két
évig tartd szakasz a repardcios fazis (remodelling).
A repardcid sordn a proliferacids fazisban kialakult 0j
szovet szerkezete, Osszetétele folyamatosan valtozik.
Az élénkpiros hegszovet lassan kivildgosodik, mivel
csokken benne a vérerek aranya, ugyanakkor ndvek-
szik a kollagén rostok mennyisége, ami a hegszdvet
erdsségét biztositja. Az érés soran a heg kontrakcidja is
megfigyelhetd.

Az elézéekben vazolt gyogyulasi folyamatot sza-
mos tényezd lassithatja, negativan befolyasolhatja.
A gyodgyulast hatraltatd helyi tényezok a teriilet fert6-
zOttsége, 6déma, ismétlodé trauma, folyamatos nyo-
mas, rossz vérellatas, szoveti nekrozis (liszkdsodés),
a seb kiszaradasa. Szisztémas tényezdoként karos hatasa
van a csokkent immunvédekezésnek, a taplaltsagi és

hidraltsagi allapotnak, a magas vércukorszintnek, az
¢életkornak. A betegek rossz taplaltsagi allapota jelen-
tdsen rontja, lassitja a gyogyulasi folyamatot. Szamos
vitamin (pl A-, C-vitamin) és nyomelem (pl. vas, 1éz,
cink) elengedhetetleniil fontos a szdveti regeneracio-
hoz. Id6s személyeknél szinte kivétel nélkiil lassabban
gyogyulnak a sebek, mint fiatalabbak esetében.
Ugyanakkor tobb gyogyszerrdl is ismert, hogy nega-
tivan hathat a sebgydgyulasra. Ezek kozé tartoznak
példaul a szteroid- €s a nem-szeroid gyulladasgatlok,
a daganatellenes szerek.

Sebek tipusai és a seb felmérése

A fennallasi id6 fliggvényében a sebek két tipusat
szokas elkiiloniteni; beszélhetiink akut és kronikus
sebekrdl. Akut sebek hirtelen alakulnak ki és esetiikben
az eldzdéekben ismertetett gyogyulasi folyamat idében
¢és térben akadalytalanul lejatszodik. Kromikus seb ak-
kor keletkezik, ha a gyogyulas valamely fazisa jelen-
tdsen hosszabb id6 alatt zajlik le, vagy ha a folyamat
valamelyik fazisban esetleg megreked. Szdmos ténye-
z0 hajlamosithat kronikus sebek kialakuldsara: rossz
vérkeringés, immunszupresszio, fert6zés, diabetes,
a szovetek kompresszidja (ami szoveti hypoxiat okoz).
A leggyakrabban el6fordulo kronikus sebek a labszar-
fekélyek (ulcus cruris) és a felfekvések (decubitus).

A sikeres sebkezelés elsé 1épése az allapot felmé-
rése, amely alapjan megvalaszthato a sziikséges keze-
1ési mod. Tisztazando kérdések, hogy a seb hogyan és
mennyi ideje alakult ki, mekkora a seb mérete,
mélysége €s hol helyezkedik el. Mérlegelendd, hogy
fennall-e barmely olyan faktor, ami a sebgydgyulast
gatolhatja. Vizsgalni kell tovabba a sebalap és a kor-
nyezd bor allapotat. Kiilonods figyelemmel kell lenni
arra, hogy a seb fert6zodott-e? A fertdzés kialakulasara
utal a gyulladt sebkornyezet, a sarga lepedék vagy nek-
rotikus szovet, a sebben felgyilt vagy kifolyd nagy-
mennyiségli és/vagy blizos valadék.

Fontos feladat eldonteni, hogy melyek azok a prob-
1émak, amiket a gyogyszerész szakszerlien meg tud ol-
dani, és melyek azok az esetek, amikor elengedhetet-
len, hogy orvoshoz iranyitsuk a beteget. El6fordulhat,
hogy a kisméreti, jelentéktelennek tiing sériilés is
orvosi ellatast igényel. A szurt, harapott, 16tt és erdsen
roncsolt sebek esetében rendkiviil nagy a fertézés ki-
alakulasanak kockazata, ezért nélkiilozhetetlen ezek
sebészi feltisztitasa, gyakran sziikséges lehet sziszté-
mas antibiotikum rendelése is, illetve tetanusz elleni
emlékeztetd oltas beadasa. Szétnyild sebekkel, illetve
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olyan esetekben, amikor a bér alatti szovetek (zsir,
izom) is lathatova valnak, haladéktalanul orvoshoz kell
kiildeni a beteget, mivel ezek tobbnyire sebészi kimet-
szést €és sebegyesitést (pl. varrast) igényelnek. Szem
el6tt kell tartani, hogy a seb Osszevarrasat altalaban
csak a sériilést kovetd elsd 6 oraban lehet megtenni.
Orvosi ellendrzést igényelhetnek azon sebek is, ame-
lyek nagy fajdalommal jarnak. Sziikségessé¢ valik az
orvosi kivizsgalas akkor is, ha a sériilés kovetkeztében
érzéskiesést vagy miikddéskiesést tapasztal a beteg.
Ilyen panaszok jelentkezésére kiilondsen figyelni kell
a kezet érintd sériiléseknél, mivel ezen a teriileten akar
kisméretli seb esetén is konnyen sériilhetnek idegek,
inak. Orvosi segitség valthat sziikségessé a nehezen
gyogyulo (egy hét alatt javulast nem mutato), kronikus
sebek, illetve a felilfert6z6dott sériilések esetében is.

Akut sebek
Traumas sebek

Az akut sebek ellatasat a seb ¢s kornyékének meg-
tisztitdsaval, lemosasaval kell kezdeni. A metszett, va-
gott sebekbe altalaban kevesebb idegen anyag kerdil,
ezzel szemben a roncsolt, horzsolt sebek gyakorta erd-
sen szennyezettek, a sebbe keriilt por, f6ld vagy akar
kémorzsalék altal. A fert6zés szempontjabol kiilono-
sen veszélyesek a harapott, szurt és 16tt sebek. A be-
jutott szennyezd anyag fertdzési forras, ami a sebgyo-
gyulast neheziti. A seb tisztitasahoz célszert folyovizet
hasznalni, igy a viz sodrasa is el6segiti az idegen
anyagok biztosabb eltavolitasat. Torekedni kell arra,
hogy a szennyezés teljes mértékben eltavolitasra
keriiljon, mely erésen szennyezett sebek esetében nem
mindig egyszerii feladat. Ilyenkor a tisztitasdhoz cél-
szerl szappant is hasznalni. Ez kellemetleniil irrital-
hatja a sebet, a cél elérése érdekében azonban fontos
lehet az alkalmazasa. A szennyezddésektdl megtiszti-
tott sebet minden esetben sziikséges fert6tleniteni.
A fert6tlenités torténhet 3%-os H,O, oldattal, 50-70%-
os etil- vagy izopropilalkohollal, povidon-jod (pl.
Braunol, Betadine) vagy klorhexidin (pl. Bepanthen
Plus krém) tartalmu készitményekkel. A hidrogénper-
oxid-oldat a fert6tlenitd hatasa mellett segiti a szeny-
nyezddések eltavolitasat is, a képz6do oxigén pezsgése
a mélyebb részekbdl is a felszinre hozza az apré idegen
anyagokat. Az alkoholok alkalmazasanak kellemetlen
mellékhatasa az irritdcié. A povidon-jod viszont el6-
ny0s lehet, mert amellett, hogy alig irritalja a kezelt
terliletet, hatdsa széles spektrumu, baktériumok, vi-
rusok és gombak ellen is hatékony. Ugyanakkor
megjegyzendd, hogy a povidon-jéddal szemben ma
mar a jodtinktirat sebek fertétlenitésére nem célszeri
hasznalni, mert karosithatja az ép szoveteket is.
A jodtinkturat csak ép borfelszin fertétlenitésére sza-
bad hasznalni.

A sebek kezelésénél régi berdgzddés a hintdporok
hasznalata, de mai ismeretek szerint ezek alkalmazasa
keriilendé. Az akut sebbe szort hintépor gatolja a gyo-
gyulasi folyamatot és esztétikailag csinyabban gyo-
gyulhat a seb. A sebekbe zsiros (alapt) kendcsoket
sem elonyos kenni, mivel ezek akadalyozhatjak a seb-
szélek érintkezését, Osszetapadasat. A megfeleléen
megtisztitott &s fert6tlenitett sebre steril fedokotést
célszer( alkalmazni, ami a mechanikai védelem mellett
a koérokozok bejutasat is gatolja. A vérzésnek illetve
valadékozasnak megfeleléen a kotést — kezdetben
gyakrabban, a gyogyulas elére haladtaval ritkabban —
cserélni sziikséges. Amig a seb vérzik vagy valadéko-
zik, a kotéscserék alkalmaval javasolt a seb ismételt
fertdtlenitése.

Combustio (égés), congelatio (fagyds)

Forro6 targgyal, folyadékkal vagy gbzzel valo érint-
kezés szoveti karosodast idézhet eld. Egési sériilést
okozhatnak kozvetlen érintkezés nélkiil a sugarzo ho-
forrasok illetve a napfény és az egyéb UV fényforrasok
is. Az égés sulyossaganak megitélésénél egyrészt fi-
gyelembe kell venni, hogy a szovetek milyen mélysé-
gig karosodtak, masrészt azt, hogy a testfelszin mek-
kora hényada érintett. Barmilyen égésnél az elsd és
igen fontos teendé a szoveti karosodas mérséklése ér-
dekében a hiités (10-15 percig), amire alkalmas a hideg
viz.

Elsofoku égés esetén csak a hamréteg érintett, a te-
riilet bepirosodik, fesziil, érzékeny lesz, ami 3-5 nap
alatt elmulik. A tiinetek enyhithet6k lokalisan alkalma-
zott dimethinden (Fenistil gél), dexpanthenol (Panthe-
nol spray, Bepanthen kendcs), cink-hialuronat (Curio-
sa gél) vagy nemszteroid gyulladasgatld tartalmu ké-
szitményekkel (Unguentum refrigerans, Burow oldat).
Masodfoku égéskor a hamon tul a kotészovet is karo-
sodik, holyagok alakulnak ki, amelyek megnyilhatnak
és nedvedz6 seb képzddik; igy fennall a fert6zddés
veszélye, ezért ilyenkor fontos a fertotlenités €s a steril
fedokotés alkalmazasa. A tiinetek erds fajdalommal
jarhatnak, ami indokolhatja fajdalomcsillapité adasat
i1S. A harmadfoku égés a bor egész szerkezetét, a ne-
gyedfoku égés pedig a bor alatti szoveteket (izmokat,
inakat, csontot) is érinti. A nagy kiterjedésii masod-
foku, illetve a harmad- és negyedfoku égések orvosi,
korhazi ellatast igényelnek.

A melegartalomhoz hasonloan az alacsony hémér-
séklet is okozhat szdveti karosodast. A fagyas tiinetei
hasonloak az égési sériiléshez. A fagyasok kezelésének
elsd 1épése az érintett teriilet lassu, fokozatos felmele-
gitése. Az els6fokll fagyasok néhany nap alatt kezelés
nélkiil is gyogyulnak. Ha a fagyas helye hosszabb idén
keresztiil gyulladt, erdsen viszketd marad, kezelésére
Unguentum ad pernionem javasolhat6. A masod-, har-
mad- és negyedfoku fagyasok orvosi ellatast igényelnek.
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Posztoperativ sebek

Tervezett miitétek soran a seb steril koriilmények
kozott jon 1étre. A sebet a beavatkozast kdvetden zar-
jék, a sebszéleket egyesitik. Traumas sebek esetében is
gyakran sziikséges miitéti beavatkozas, ilyenkor a se-
bek zardsara a sebészi tisztitast és fertdtlenitést kdve-
téen kertilhet sor.

Posztoperativ ellatasnal is 1ényeges, hogy a sebet
steril fed6kotéssel kell ellatni. A varratok kiszedéséig,
amire altalaban 7—14 nap elteltével keriil sor, javaso-
lando a teriilet fedése. Ha a seb nem valadékozik, nem
gyulladt, akkor nem sziikséges napi kotéscsere.

Hegképzédés

A boron keletkezo sebek gyogyulasanak természe-
tes velejardja a hegképzddés. A reparacios fazis soran
— ami honapokig, de akar évekig is eltarthat — a heg-
szovet altalaban elvékonyodik vagy akar teljes mér-
tékben el is tlinik. Megjegyzendd azonban, hogy a be-
tegek egy részénél a normalistol eltéré mértéki
hegesedés jelentkezik, hipertrofias hegek illetve keloid
(hegdaganat) alakulhat ki. Ilyen hegek kezelése, a he-
gek halvanyitasa, vékonyitdsa torténhet allantoin+he-
parin tartalmt kendccsel vagy szilikon géllel, bar ezek
hatékonysaga korlatozott, és bizonyos esetekben sziik-
ség lehet a hegek sebészi uton torténd korrigalasara.

Kronikus sebek

Mivel a fiziologias gyogyulasi folyamat a kronikus
sebek esetében akadalyozott, gyogyulasuk sokkal
hosszadalmasabb, kezelésiik Osszetett feladat. Az ered-
mények eléréséhez a megfeleld sebkezelési technika
a gyogyulast negativan befolyasold faktorok felderité-
se, kikiiszobolése vagy legalabb a lehetdségek szerinti
mérséklése. Ha a javuldst gatld faktorokat nem sikeriil
megsziintetni, a gyogyitas rendkiviil nehéz. Gondot
okozhat a gyogyult allapot fenntartdsa, mert magas
a seb kitijulasanak kockazata.

Ulcus cruris (labszarfekély)

Az egyik leggyakoribb kronikus sebtipus, a 65 év
feletti lakossag korében; prevalenciaja 3-5%. A kialaku-
las hatterében altalaban keringési (vénas, artérias) elég-
telenség és/vagy periférias idegi karosodas all, diabeteses
betegek esetében a kockazat jelentésen fokozodik.

Mivel a kronikus sebekben konnyen telepedhetnek
meg baktériumok, a kezelés soran minden kotéscsere al-
kalmaval dezinficiens borogatast kell alkalmazni (0,1%
Neomagnol vagy 3%-os H,O, vagy 0,1%-0s KMnO,
oldat). A fekélyt gyakorta borito fibrines lepedék, szovet-
tormelék eltavolitasaval lehet tiszta sebalapot kialakitani,

ami sziikséges feltétel a hamosodas megindulasahoz.
A feltisztitas torténhet sebészi uton, illetve a sebbe jut-
tatott enzimes (Fibrolan, Iruxol Mono kendcs) vagy
hiperozmotikus készitményekkel (10%-0s NaCl gél).
Ezeket a készitményeket a lepedék eltavolitasaig sza-
bad hasznalni, a tiszta sebalap elérése utan sziikség-
telenek és gatolhatjak a hamosodast. A feltisztitott seb-
alap kialakitasat kovetden alkalmazhatoak granuldci-
ot, hamosodast eldsegité szerek, mint példaul cink-
hialuronat (Curiosin oldat), 1-2%-os szalicilsav (Ung.
ad vulnera), 1%-os eziistnitrat (Ung. Mikulitz).
Sziikséges lehet a fekély ellatasan felil a fekély kortil
az ép hammal boritott teriiletek kezelése is. Ha der-
matitis vagy mikrobas ekzema jelentkezik a fekély
koriil, akkor az szteroidok és dezinficiensek kombina-
ciojat tartalmazo kendccsel kezelhetd. A dermatitis
kialakulasanak valésziniisége csokkentheté a fekély
koré felvitt védopasztaval, razokeverékkel (Pasta zinci
oxydati, Suspensio zinci oleosa, Suspensio siccans).

A kezelés soran a folyékony gydgyszerformakat
kozvetlentil a sebre lehet juttatni, ugyanakkor a ke-
nécsoket nem szabad a sebbe kenni. A kenhetd forma-
kat steril gézlapra kell felvinni, amivel utana a seb
befedhetd.

A fekély védelme érdekében a kezelés részeként
fedokotés alkalmazasa sziikséges. Ehhez a hagyomanyos
mull lapokon tal a modern kotszerek rendkiviil széles
valasztéka all rendelkezésre. A modern kotszerek nem-
csak fizikai védelmet biztositanak, hanem segitenek
fenntartani a nedves sebkdrnyezetet (ami a gydgyulas
szempontjabol elényos), ugyanakkor képesek lehetnek
megkotni a termelddott valadékot. Ezek a kotszerek
altalaban traumamentesen tavolithatok el a kotéscserék
alkalmaval. A biizds sebek kotozésére fejlesztették ki
az aktiv szenes kotszereket, melyek segitenek a kelle-
metlen szagok elfedésében.

A labszarfekély gyogyulasahoz a helyi sebkezelésen
tul elengedhetetlen a kialakulés hatterében all6 faktorok
kezelése is. A mikrocirkulacio javitasara kompresszids
kezelés (rugalmas poélya), kapillaris stabilizald szerek
szisztémas vagy lokalis alkalmazasa (Venoruton, Endo-
telon, Detralex), 6déma megsziintetésére diuretikumok
adasa sziikséges lehet.

Decubitus (felfekvés)

A decubitus a mozgasra képtelen, agyhoz kotott be-
tegeken alakulhat ki azokon a teriileteken, ahol a sz6-
vetek hosszabb idon keresztiil csonthoz nyomodnak.
Legjellemzdbb eléfordulasi helyei a sacralis teriilet,
a sarok, a lapocka és a koponyaalap. A folyamatos
nyomas miatt a szovetek vérellatdsa romlik, ami hy-
poxiahoz, szoveti elhalashoz és seb kialakulasdhoz
vezet. Felfekvésre kiilondsen hajlamosak az idds, rossz
taplaltsagi allapotu, lesovanyodott, agyhoz kotott
betegek.
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A decubitus mélységétdl fliggéen kiilonbozé su-
lyossagu lehet, az 6démas dermatitistdl a kiterjedt nek-
rotizald formaig (ami a boron tul az izmot és csontot is
érintheti). A kezelés leglényegesebb 1épése, hogy
a borteriiletre nehezedé nyomast meg kell sziintetni. Ez
torténhet specidlis decubitus agy hasznalataval, vagy
példaul a sarok, konyok tehermentesitésére alkalmas,
a végtag ala helyezett parnaval.

A kialakult seb kezelését a labszarfekélynél ismer-
tetett 1&pések szerint kell végezni. A betegek altalano-
san rossz egészségi allapota kovetkeztében ezen sebek
rendkiviil nehezen gyogyulnak, ebbdl adodoan a ve-
sz€lyeztetett egyének esetében a megeldzésre kiilono-
sen nagy hangsulyt kell fektetni. Amennyiben lehet-
séges, keriilni kell a beteg tartds fekvését, balesetek
vagy betegségek utan a lehet6 leghamarabb meg kell
kezdeni a mobilizalast. Ha ez nem lehetséges, akkor
a beteget rendszeresen mozgatni kell, hogy a nyomas-
nak Kkitett teriiletek valtakozzanak, atmenetileg teher-
mentesiiljenek. Az elvékonyodott, szaraz bort javasolt
hidratalni, ugyanakkor 6vni kell a folyamatos nedves-

ségtol (pl. sebvaladék, inkontinencia). Hiperemizalod
készitményekkel, rendszeres bedorzsodléssel, massziro-
zassal a mikrocirkulacio javithato. A kritikus helyeken
megfeleld parnazottsaggal a szovetekre nehezedd nyo-
mas csOkkenthetd.

Osszegzés

A sebek nem tekintheték egységes korképnek, 1ét-
rejottilkben és a gydgyhajlamban jelentds kiilonbsé-
geket mutatnak. A kis kiterjedést, feliiletes sebek az
ongyogyitas keretei kozott is eredményesen kezelhe-
téek, ugyanakkor a sulyosabb sériilések €s a kronikus
sebek alapvetd orvosi segitséget igényelnek. A gydgy-
szerész szakszerl tanacsaival és a legmegfelel6bb sze-
rek, kotszerek kivalasztasaval nagymértékben segitheti
a sebgyogyulas folyamatat.

P.Dord,G.Dord,1.J.Kovacs,Gy.So06s: Treatment
of acut and chronic wounds
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Illegalis internet-gyogyszertarak: drogkereskedelem és gyogyszerhamisitas

Dr. Bayer Istvan

A Nemzetkozi Kabitoszer-ellendrzo Szerv (Internatio-
nal Narcotics Control Board — INCB) 2007. évi jelen-
tése aggasztd adatokat kozol az internet lehetdségeit
kihasznalé ¢és azzal visszaélé illegalis internet-
gyogyszertarak fokozodo tevékenységérdl.!

Az INCB természetesen csak a nemzetkodzi ka-
bitoszer-egyezmények hatdlya ala esd, kabitdszernek
vagy pszichotrop anyagnak mindsiilé gyogyszerekkel
foglalkozik. A kabitészerek vonatkozasaban figyelmet
érdemel, hogy az Egyesiilt Allamokban felderitett ada-
tok szerint 2006-ban 34 illegalis internet-gyogyszertar
98 milli6 adag hidrokodont értékesitett, természetesen
recept nélkill. Utdlag mar lehetetlen megéllapitani,
hogy ezeket honnan szerezték be és hogy ezek koziil
mennyi volt hamisitott. Az viszont kidertilt, hogy a fe-
ketepiacon lefoglalt (részben internet-gyogyszertarak
altal az eredeti Rohypnol markanéven terjesztett)
flunitrazepam tablettak tobbsége hamisitvany volt.

Kanadaban a National Center on Addiction and
Substance Abuse (Columbia University) vizsgalatai ki-
mutattdk, hogy az internetet felhasznalo illegalis cégek
hirdetései és eladasai 2006 és 2007 kdzott, egy év alatt
70%-kal emelkedtek. A 2007-ben vizsgalt 187 ,,website”
84%-a foglalkozott kabitdészernek vagy pszichotrop
anyagnak mindsiild gyogyszerek illegalis kereskedel-
mével. (Az illegalis internet-gydgyszertarak halozatat
nem véletleniil neveztem ,,Drogok és emberek” cimi
konyvemben a ,,legkorszeriibb parhuzamos piacnak™.)

A Verified Internet Pharmacy Practice Sites (VIPPS)
elnevezésii szervezet akkreditacids rendszert alakitott
ki a legalis internet-gydgyszertarak, valamint a gyogy-
szerfogyasztok érdekeinek védelmére. Elszomorito,
hogy a 2007-ben megvizsgalt 3160 internet-gyogy-
szertar koziil csupan 4 volt regisztralva... A legtobb
illegalis internet-gyogyszertar az Egyesiilt Allamok-
ban miikddik, az USA-t az Egyesiilt Kiralysag koveti
a sorban.

Az illegélis internet-gyogyszertarak altal hirdetett
¢és forgalmazott gyodgyszerek ,,eredetiségével” (és mi-
ndéségével) kapcsolatos gyanakvast aldtamasztja az

" A jelentés interneten elérhetd: www.incb.org

International
Legal RX medications

VALIUM
as low as $3.8

CIALIS
as low as $5.67

VIAGRA
as low as 3.5

ULTRAM
as low as $1.83

KANAX
as low as $2.85

SOMA
as low as $0.88

Click Here, - No Prescription Required! /

a koriilmény, hogy ezeket sokszor aron alul (néha
a gyogyszertari ar egyotodéért) kinaljak.

Az illegélis internet-gyogyszertarak tevékenységé-
nek attekintését nagyon megneheziti ezek rendkiviil
nagy forgalma: a ,latogatdsi frekvencia” néha eléri
a napi 32 000 esetet...

Az INCB jelentés felhivja a figyelmet a Royal
Pharmaceutical Society of Great Britain (Nagy-
Britannia Gyogyszerészeti Tarsasaga) altal kidolgozott
projektre, amely segitséget nyujt — elsésorban a gyogy-
szerészek szamara — az egyes internet-gydgyszertarak
megbizhatosaganak ellendrzésében. A Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag és a Magyar Gyogyszeré-
szi Kamara egyarant érdekeltek lennének a brit projekt
részleteinek megismerésében, hiszen az illegdlis in-
ternet-gyogyszertarak tevékenysége Magyarorszagra is
kiterjed. Példa: a mellékelt hirdetés, amely recept nél-
kil ajanl — a ,,szokasos” Viagra stb. készitmények
mellett — benzodiazepineket (Valium = diazepam,
Xanax = alprazolam), nem az INCB jelentésbdl ered,
ezt én kaptam e-mailen (tobb mas hasonlo mellett) ta-
valy, itthon, Budapesten.

Az INCB jelentés tartalmazza azt a négy ajanlast is,
melyeket a Nemzetkozi Kéabitoszer-ellen6rzé Szerv az
ENSZ tagallamok kormanyai szdmara dolgozott ki.
Ezeket els6sorban az illetékes magyar hatosagoknak
kell figyelembe vennitik.

I. B ay e r: lllicit internet pharmacies: drug traffic
and counterfeit pharmaceuticals.

A szerzé cime: Budapest, Lotz Karoly u. 11/a
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Magvar Kisérletes ¢s Klinikai Farmakologiai T'arsasag
Hungarian Society for Experimental and Clinical Pharmacology

Kedves Kollégak! Igen Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasdg (MFT) Farmakokinetika és Gyogyszermetaboliz-
mus Szekcidja a Tagsag igényeinek megfelelGen ismét megrendezi Gj kdrnyezetben a két és fél napos

Farmakokinetika és Gyogyszermetabolizmus
Tovabbképz6 Szimpdziumat
2008. aprilis 2-4. kozott, Galyatetén, a Hunguest Grandhotel Galya™"-ban. A Tovibbképz8 Szimpézi-
umon valé részvétel, ahogyan a korabbi években is, a 73/1999 EiUM, tovabba az 52/2003 médositott

ESzCsM rendeletek alapjan tovabbképzésnek mindsiil, az igazolhaté pontok szama orvosok és gyogy-
szerészek szamara 25. A szimp6zium GLP/GCP tanfolyamként is igazolhato.

A Tovabbképz6 Szimpdézium elGadasai az alabbi témakordk kéré csoportosulnak:

Farmakokinetika, Klinikai farmakokinetika
In vitro-in vivo gyégyszermetabolizmus
Transzport mechanizmusok

Gyogyszerek hatasmod elemzése

Klinikai farmakolégia
Bioekvivalencia/biolégiai hasznosithatdsag
Biofarmacia

Bioanalitika

YVVVVVYVYVYVY

A felkért elGadok plenaris el6adasait kdvetSen 15+5 perces el6adasokra keriil sor. Természetesen posz-
terek bemutatasara is lehet6ség nyilik; a posztertabla mérete 90 cm x 120 cm (all6). A részvételi dijjal
illetve a regisztraldssal kapcsolatos tudnivalok a jelentkezési lapon az MFT honlapjan (www.klinfarm.org)
talalhatoak.

Jelentkezési hataridd és az el6adas- és poszterkivonatok bekiildési hatarideje: 2008. marcius 14.

A jelentkezési lapot és a TovabbképzG szimpdzium kiadvanyaban megjelené sszefoglalé(ka)t a kovetke-
26 elérhetGségek egyikére kérjiik:

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Intézet, Abram Zsuzsanna, 1092 Bp., Hégyes E. u. 7.
Tel./Fax: 217 0914; E-mail: abram@hogyes.sote.hu.

A kiildeményeken (boriték, targysor) kérjiik megjel6lni: ,Matra Szimpézium 2008”.

Végezetlil engedjék meg, hogy nagy szeretettel és tisztelettel kdszontsem a Kedves Kollégdkat abbdl az
alkalombdl, hogy 2008-ban mar 36 éve rendezziik meg a hagyomanyos Farmakokinetika és Gyogyszer-
metabolizmus Szimpdéziumot a Matraban. A Szimpdzium szervezdit kotelezi a hagyomany, illetve a mul-
tidiszciplindris teriilet alland6 szakmai felértékel6dése. Reméljiik, hogy a konferencidval kapcsolatos min-
den elvarasuknak ebben az esztend6ben is meg tudunk felelni, melyhez remélhetSleg hozzajarul az Gj
szinhely, Galyatet? is.

Jelentkezésiiket varva, tisztelettel és tidvozlettel
Prof. Dr. Klebovich Imre
a szimpozium elncke

. J
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Reformok és vélemények
Betegelégedettségi felmeérés kozforgalmu gyogyszertarban

Hugyecz Nikoletta

Szolgaltatasok és betegelvarasok a gyogyszertirban

Az egészségiigyben is elmondhato, hogy valtoztak,
széleskortiek és sokfélék lettek a fogyasztok igényei.
A megndvekedett igényeknek csak ugy felelhetnek
meg a gyogyszergyarak, a gydgyszertarak és az egyéb
egészségligyi szolgaltatok, ha képesek kozelebb kertil-
ni a fogyasztokhoz (a betegekhez), jobban megismerik
az igényeiket, magatartasukat, vasarlasi dontéseik mo-
tivacioit és folyamatat. Ezt a célt (is) szolgdlja az
egészségpiaci marketing (marketing on the health mar-
ket), amely mindazon marketingaktivitasok 0sszes-
sége, melyek az egészségpiac potencialis fogyasztdira
iranyulnak.

Vitathatatlan tény a marketing 1étjogosultsaga
a szolgaltatasok piacan is, csakigy, mint mas — anyagi
jellegli — fogyasztasi cikkek piacain, azonban a szol-
galtatasok termékekétdl eltérd jellemzbihez igazodni
kell'. A szolgaltatds marketingszempontbol egy nem
fizikai természetii problémamegoldas. A szolgaltatasok
egyik legfontosabb sajatossaga, hogy egyszerre kell
eladni a folyamatot és az eredményt, annak igénybe
vételéhez nagyfoku bizalomra van sziikség.

A szolgaltatasok alapjellemz6i igazak az egész-
ségligyi szolgaltatasokra, a gyogyitd tevékenységre €s
magara a patikai expedialasra is. A gyogyszer mellé
ugyanis tajékoztatd és felvilagositd szolgaltatasnak
kell tarsulnia (a gyogyszer = termék + informacio), igy
a receptkivaltas alkalmaval a beteg a fizikai termé-
szetll, kézzel foghato gyogyszer mellé megkapja a kéz-
zel meg nem foghatd szolgaltatast, vagyis a betegta-
jékoztatast.

Az expedialashoz kapcsolodd gyogyszertari szol-
galtatasokat is két részre lehet osztani, aszerint, hogy
orvostol jon-e a patikdba a beteg, vagy ongyogysze-
rezés a célja. Ha receptet valt ki, a gyogyszerész fel-
adata az expedialas soran a megfelelé informacio-
szolgaltatds a gyogyszer hatasardl, szedési modjarol,

' A szolgaltatisok sajatos természete tiikrozddik az alkalmazhatd
marketingmixben, mely a McCarthy-féle 4P-t (termék — product, ar
— price, eladasi hely — place, promdcio — promotion) tovabbi harom
eszkozcsoporttal (4+3P) egésziti ki (emberi tényezd — people, tar-
gyi elemek — physical evidence, folyamat — process). Tovabba mar-
keting szempontbol a termékt6l a szolgaltatas az alabbi négy
elsddleges tulajdonsagaval kiilonbozik: (1) valtozékonysag
(heterogenity), (2) nem fizikai természet (intangibility), (3) nem
tarolhato  jelleg (perishability), (4) elvalaszthatatlansag
(inseparability — a szolgaltatas nyujtasa és felhasznalasa idoben és
térben elvalaszthatatlan egymastol) (HIPI elv). Az egészségiigyi
szolgaltatasokra — marketing szempontbol — tovabbi specialis
jellemzok is érvényesek. — a szerk.

Barmennyire is elleneztiik, hiaba harcoltunk és til-
takoztunk, az egészségiigyi ,,reform” nem kimélte
sem a gyogyszerészeket, sem a gyogyszerellatast,
szamtalan valtozast hozva ezzel a gyogyszertarak
mindennapi életébe. Azonban egy lelkiismeretes
gvogyszerésznek tovabbra is a beteg ellatdsa és se-
gitése a legfobb célja, ezért a sok uj feladattal és
varatlan helyzettel valo szembenézés mellett idot
kell szakitani arra is, hogy megismerjiik a betegek
véleményét a kialakult helyzetrol és tisztaban le-
gyiink az irantunk valo elkotelezettségiikrol. Erre
megfeleld eszkoz lehet betegelégedettségi felméreés
készitése a patikaban. A szerzo dolgozataban egy
kisvarosi gyogyszertarban végzett felmérésének
eredményeit mutatja be.

az esetleges mellékhatasokrol, mas gyogyszerekkel
valo interakciokrol, az alkalmazas soran varhatd eset-
leges veszélyekrdl (pl. allergia) és minden lényeges
dologrél, amire a gyogyszer szedése folyaman a be-
tegnek tigyelnie kell.

Mas a helyzet, amikor a paciens a panaszaval koz-
vetleniil keresi fel a patikat és a gyogyszerész kom-
petencidjara és szakértelmére bizza, hogy milyen vény
nélkiili (OTC) szerrel orvosolja a problémajat. Ez eset-
ben a vasarlasi dontést megeldzden az dndiagnozis fel-
allitasaban is segiteni kell a beteget, majd ennek isme-
retében célszerll javasolni a gydgymodot, melynek ré-
szeként kertilhet sor a vény nélkiil beszerezhetd gyogy-
szer, egy¢éb termék ajanlasara és megvasarlasara.

A gyogyszertar specialis szolgaltatd feladatokat lat
el: egészségiikben karosodott emberek egészségének
helyreallitasaban, statuszuk stabilizalasaban is szerepet
kell vallalnia. A gyogyszertarban a fogyasztot tradicio-
nalisan betegnek hivjuk (mint az egészségiigy mas
terliletein), bar egyre inkabb elterjeddben van a paciens
megnevezés és a fogyasztoként vald nevesités is. Emi-
att a gyogyszertarban nem fogyasztoi elégedettséget
mériink, hanem betegelégedettséget.

A betegek elégedettségi vizsgalatanak tobb spe-
cialis jellemzdje van. Az elvarasok és a tényleges telje-
sitmény Osszehasonlitasat neheziti, hogy az elvarasok
gyakran nem is fogalmazddnak meg adekvat modon,
vagyis a beteg gyakran nem is tudja, hogy mit kell
vagy lehet elvarnia a gydgyszerész szakmai teljesit-
ményét illetden. A bizonytalan elvarasok pedig a tel-
jesitmény megitélésének ill. masok teljesitményével
vald Osszevetésnek a bizonytalansdgdhoz vezetnek.
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A gyodgyszertarban a betegek elégedettségét tobb
dimenzidban is vizsgalhatjuk. Egyrészt a gyogyszertar
specialis arut kinal: a betegek egészségi allapotuk
helyreallitasara, betegségiik lekiizdésére vagy egész-
ségiilk megdrzése céljabol vasarolnak kiilonbozo ter-
mékeket a patikdban. Ennek megfelelden elvarasuk,
hogy (1) a kivant gydgyszert azonnal megkapjak, (2)
az altaluk kivaltott, illetve megvasarolt gyogyszer
hatasos legyen, (3) a gyogyszer biztositsa az egészség-
iigyi allapotukban az elvart valtozast, (4) ne okozzon
kellemetlen mellékhatasokat, valamint (5) a gyogy-
szerhez megfeleld és atfogd betegtajékoztatast és
felvilagositast kapjanak. Ezeknek az elvarasoknak
a gyogyszerész elsésorban a szakmai felkésziiltsége ¢és
hozzéaértése révén tud eleget tenni.

Az empatia, mint a patikai szolgaltatdsnak a fen-
tieken tali vetlilete szintén szerepet jatszik abban, hogy
a beteg elégedetten tavozik-e a patikabol és vissza
fog-e térni oda. Ez a hétkdznapi értelemben vett szak-
mai szolgaltatdsokkal szemben tdmasztott elvarasokon
tulmutat és a gyogyszerész azon képességét jelenti,
hogy a beteg emberrel annak hangulata és lelki be-
allitottsaga szerint tud beszélni, bizalmasan és meg-
értéen kezeli az egyes betegek problémait, tiirelmes,
tovabba soha nem ¢l vissza a tudasaval és a beteg
emberek kiszolgaltatottsagaval.

A gyogyszertari szolgaltatasokkal kapcsolatos el-
varasok két teriilete nem valaszthato el élesen egy-
mastol, mert a jo gyogyszerész ismérve, hogy szakmai
felkésziiltsége és széles spektrumu tudasa mellett meg-
felel empatikus képességgel is rendelkezik.

Reformok utdin

A 2006. évi XCVIII. térvény a biztonsdagos és
gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkiz-
ellatas valamint gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairol 2006. december 29-én Iépett hatalyba.
Ezzel a torvénnyel eddig nem latott iranyt €s 1éptéki
valtozasok indultak el a gydgyszerpiacon, veszélyez-
tetve a gyogyszertarak mikodését és fennmaradasat.
A gyogyszerészek barmennyire is ellenezték, hidba
harcoltak, érveltek, tiltakoztak és demonstraltak, a re-
formok nem kimélték sem a gyogyszertarakat, sem
a gyogyszerészeket, de a korabban biztonsagos gyogy-
szerellatas rendszerét sem. Az egészségiigy ,,reform”-
jénak gyogyszertarakat érinté elemei (pl. a patikalibe-
ralizaci6, a gyogyszerforgalmazas kereteinek meg-
valtoztatasa, a személyes gyogyszertar muikodtetési
jog kiliresitése, a gazdasagi tarsasagok piacra enge-
dése, a gyogyszertarlancok engedélyezése, az 1j
jogcimek, arak és gyogyszerfelirasi szokasok) az eddig
olajozottan miikodd patikai gépezetben fennakada-
sokat okoztak és a gyogyszerésznek amellett, hogy
szakemberként legjobb tudasa szerint kell a beteg se-
gitségére lennie, Uj helyzetekkel és feladatokkal kell

megbirk6znia. Naprakészen kell kovetni a valtozaso-
kat és tigy kell tolmacsolni azokat a sokszor tanacs-
talan betegek felé, hogy a gyogyulasba vetett bizal-
mukat a bizonytalansag ne veszélyeztesse.

A megvaltozott helyzethez azonban minél hama-
rabb alkalmazkodnunk kell ¢és szakmai tudasunk
maximalis felhasznalasaval, a betegek szakszerii
ellatasaval és minden lehetséges eszkdzzel tovabbra is
bizonyitanunk kell, hogy a gydgyszer kiilonleges aru,
amelynek a gyogyszertarban a helye, és a gydgysze-
rész az egyetlen kompetens szakember, akinek kezébol
a beteg biztonsaggal kaphatja meg a szamara legmeg-
felelobb gyogyszert, gydgymodot €s informaciot.

A gyogyszerész a gyogyszer expedialasan tul
gondoz6i munkat is végez a patikdban. Ez magaban
foglalja mindazt a tevékenységet, amelyet a gyogyszer
expedialasa kapcsan a betegek tdjékoztatasa, felvila-
gositasa és segitése céljabol végziink a patikdban nap,
mint nap. Ezen tul részt kell venniink az egészséges
sében, a betegek orvoshoz iranyitdsaban, a gyogy-
szeres terapia feleldsségteljes iranyitdsdban is. Az
utdbbi idében — sajnos — egy Uj jelenséggel is foglal-
koznunk kell, melybdl azt érezziik, hogy a betegek sem
elégedettek a kialakult Gj helyzettel. Mindennaposak
lettek a magyarazkodasok, egyre gyakrabban talaljuk
szembe magunkat a betegek szemrehanyasaival és kér-
déseivel, akik nem értik, hogy miért nem tudjak kival-
tani az 0j gyogyszeriiket, hogy miért valtoznak olyan
gyakran az arak, hogy mit jelent a dobozdij, miért és
hogyan valtozik a kdozgyogyellatas, és még sorolhat-
nam a nyakunkba zudul6 panaszaradatot.

Persze nem minden beteg véleménye egyforma sem
a kialakult helyzetrdl, sem a gyogyszertari szolgaltata-
sokrol. Ennek a feltérképezésére végeztem betegelé-
gedettségi kutatast egy patikai kérddives felméréssel.
A kérddiv célja egyrészt az volt, hogy altalanos képet
kapjunk a betegek benyomdsairdl a patikdkat érintd
valtozasok kovetkezményeir6l, masrészt elégedettség-
vizsgalatot is végeztem, hiszen fontos, hogy a betegek
ilyen koriilmények kozott is (s6t!) maximalisan elé-
gedettek legyenek a gydgyszertar szolgaltatasaival,
a gyogyszerészek szakértelmével és tudasaval. Az elé-
gedettségvizsgalatoknak a jovében is Iétjogosultsaga
lehet, hiszen a kialakuld versenyhelyzetben a pati-
kanak eldnye szarmazhat abbol, ha ismeri sajat maga
erbsségeit és gyengeségeit, és tisztaban lehet azzal,
hogy milyen teriileten van sziiksége tovabbi fejlodésre.

A felmérés modszere

Az elégedettség mérésére alkalmas kérddivet Esz-
tergomban, a varos legnagyobb forgalmu gyogyszerta-
raban megfordul6é betegekkel toltettem ki. Az adat-
felvétel 2007. januar-februarban tortént. Osszesen 250
ivet osztottam szét, a kérdbivet értékelhetd6 moddon
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Nem szerinti megoszlas

BN6 B Ferfi

121; 67%

Iskolai végzettség szerinti megoszlas

31 17%

29; 16%

Altalanos iskola

Erettségi
& Foiskola
41; 23%
B Egyetem

Kor szerinti megoszlas

B 1930 ¢v
23;13%

38;21%

B 31-50 év

715170 ¢v
63;35%

B 70 v felett

Foglalkozas szerinti megoszlas

B Tanul6

Fizikai munkat
9:5% 7;4% 14;8% végez
- u Beosztott szellemi
foglalkozast

58; 32%
1 Kozépvezetd
8 Villalkozo

18; 10% 63;35% | m Nyugdijas

11; 6%

8 Kismama

1. abra: A felmérésben résztvevik fobb demogrdfiai jellemzoi nem, kor,
iskolai végzettség és foglalkozas szerinti megoszlasban

180-an toltotték ki. A minta nagysaga és Osszetétele
miatt a vizsgalat feltard jellegii, a mintat nem tekint-
hetjiik reprezentativnak sem a varos lakossagara, sem
a patika Osszes paciensére vonatkozoan. A betegek
készségesek voltak, visszautasitast egyszer sem tapasz-
taltam. Tobben hazavitték a kérddivet és napok mulva
kitoltve hoztak vissza, mig néhanyan a patikaban helyet
foglalva, azonnal valaszoltak a kérdésekre.

A kérddiv Osszeallitasa soran az alabbi sorrendet
alkalmazva az egyszerii, altalanos kérdéseket egyre
specifikusabbak kovették, igy a témak a kdvetkezo-
képpen alakultak:

1. Demografiai adatok.

2. Gyogyszertarba jarasi szokdsok (gyogyszervalasz-
tas kritériumai, gyogyszertarban vasarolt termékek).

3. Kapcsolat a gydgyszertarral és a szakdolgozokkal

(szakértelem, szaktudas betegek altal érzékelt mi-

nésége).

4. Patikaliberalizacio.

Az eredmeények kiértékelése

A valaszolok demografiai adatainak (nem, kor, is-
kolai végzettség, foglalkozas) eloszlasa nagyjabol
egyenletes képet mutat, néhany kiugré adat a gyogy-
szertar jellegébdl adodik (pl. idések, kismamak, nyug-
dijasok) (1. d@bra). A felmérésben résztvevok kéthar-
mada n6, kozel fele 6tven év feletti, 32%-uk nyugdijas.

Legalabb érettségivel rendelkezik tobb mint 80%-uk.
A valaszolok gyogyszertarba jarasi szokasaikrol és
a gyogyszertarban vasarolt termékek korérdl is nyilat-
koztak. A gydgyszertarvalasztas kritériumai kozott (at-
ba essen, kozel legyen a rendeléhoz, kozel legyen
a lakohelyhez, legyek elégedett a gyogyszertar szolgal-
tatasaival) legtobben a szolgaltatasok iranti elégedett-
séget emlitették, vagyis a valaszolok tobb mint fele azt
a patikat keresi fel, amelyikkel minden tekintetben
a legjobban elégedett (2. dbra). Az eredményben nyil-
van meghatarozo az adott patika szakmai teljesit-
ménye, ezért a vélemény — altalanos szempontként —
valamennyi gyogyszertar szamara is tanulsagot hordoz.

Utba essen ﬂzﬁ

Kozel legyen
a rendel8hoz n 14

Kozel legyen
a takhelyhe T 47
0 20 40 60 80 100

2. abra: Mi befolydsolja a gyogyszertir-valasztisban?
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3. abra: Mit vasdrol a gyogyszertarban?
— tobb termékkor is megnevezheto

Miutan a hétkdznapokban szinte mindenhol zadul-
nak az emberekre a reklamok, hirdetések és kiilonbdz6
termékismertetések, megkérdeztem a betegeinket,
hogy mit vasarolnak a gydgyszertarban (3. dbra), mi
befolyasolja 6ket a vény nélkiili, tehat nem orvosi di-
agnozishoz kotott gyogyszerek vasarlasakor (4. dbra).
Ez utobbi kérdésre a valaszadok 62,8%-a (113) azt
valaszolta, hogy a gyogyszerész, mig 43,9%-a (79) az
orvos tanacsara €s ajanlasara veszi ezeket a gyogy-
szereket (a két halmaz kozott atfedés van). Ez annak
a bizonyitéka lehet, hogy a betegeknek sziikségiik van
a szakemberek javaslatara és hozzaértésére, még ugy
is, ha személyes tapasztalataimnak ellentmond, hogy
a kérddivet kitoltd 180 paciens koziil a TV reklamok
befolyasol6 hatdsara mindossze 27-en (15%) utaltak.

A reformok kapcsan a gyogyszerek forgalmazasa-
nak patikai kizarélagossagat megsziintették és bizonyos
gyogyszereket patikan kivill is meg lehet vasarolni
(ahol viszont szakember nem all a beteg rendelkezé-
sére). Kovetkez kérdéseimmel arra kerestem a va-
laszt, hogy a szakember hianya mennyire okoz prob-
Iémat, mennyire igénylik a betegek a szakérté gyogy-
szerészt a gyogyszer mellé. A valaszokbol az is kide-
rlilt, hogy a betegek mennyire érzékelik és értékelik

Egy¢h = 12
TV reklam [ 27

Patikai jsig EE— ()
Pk — 7
Orvos N 419

Gydgyszerész (I 113
Csalad NI 2

Ismerds, barat _ 45

0 20 40 60 a0 100 120

4. abra: Mi vagy ki befolyasolja a gyogyszervasarldasban?
— tobb vdlasz is adhato

a gyogyszerész szakmai kompetenciajat, mennyire elé-
gedettek a patikdban dolgozok szakmai felkésziiltsé-
gével és szaktudasaval.

Arra a kérdésre, hogy volt-e mar valaha sziiksége
gyogyszerészi segitségre (5. dbra), a betegek koziil
163-an (90,6%) feleltek valamilyen forméaban igennel.
Megnyugtatd, hogy a gyogyszerész szakmai hozza-
értését €s segitségnyujtasat a 180 valaszado koziil egy
sem kritizalta. A kozvetlen kérdésre, miszerint sziiksé-
gesnek tartjak-e a szakértdi tdjékoztatast a gyogyszer-
tarban (6. dbra), a betegek 93,9%-a felelt valamilyen
formaban igennel.

Igen, a gyogyszerész mindig "= 7
felajanlja a tajékoztatast !
Igen, ha kérdés van, a gyogyszerész ﬂ 106
megfelelden tajékoztat
Igen, de nem adott kielégitd valaszt ||'_‘|
Nem, mert az orvos

megfelelden téjékoztat |

Nem, mert van betegtajékoztato [T 10

0O 20 40 &0 B8O 100 120

5. dbra: Eldfordult-e mar, hogy sziiksége volt
a gyogyszereészi segitségre?

Igen, mert csak a gyogyszerész ért _,96
minden tekintetben a gyogyszerhez
Néha igen, mert csak a gyogyszerész tud _ 73
az 0ij gyogyszerrdl felvilagositast adni
Nem, mert tal sok id6t vesz igénybe |t
Nem, mert elolvassa a betegtajékoztatot - 10

O 20 40 60 BD 1100 120

6. dbra: Sziikséges-e a betegtijékoztatas
a gyogyszertirban?

A valaszadok 1-t61 5-ig terjed6 skalan osztalyoztak
a gyogyszertarban dolgozd szakemberek felkésziiltsé-
gét és szaktudasat (I tdblazat). A betegek valaszai
alapjan szamitott atlagpontszamok minden kérdés
esetében kielégitonek szamitanak, mindegyik érték 4
folotti, ami azt mutatja, hogy a betegek nagy része
elégedett szakmai tudasunkkal és jorészt kielégitéen
tajékoztatjak Ot a gyodgyszertarban a gydgyszerek ha-
tasairol, szedésérol és egyéb, a terapiaval kapcsolatos
tudnivalokrol. Sajnalatos azonban, hogy szinte minden
kérdésnél volt olyan beteg, aki 1 pontra értékelte
a szakértelmet, ami azt mutatja, hogy volt olyan beteg
a patikaban, aki teljes mértékben elégedetlen volt
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I tablazat

A betegek vélemeénye a gyogyszertari szakszemélyzet szakmai ismereteirdl

Szakmai ismeret Minimum Maximum Atlag Széras
pontszam pontszam pontszam

Ismeret a gyogyszerek szedési modjardl 2 5 4,58 0,624

Ismeret a gyogyszerek hatasarol 5 4,64 0,685

Ismeret a gyogyszerek mellékhatasairdl 1 5 4,36 0,907

Ismere’:t két vagy t(?b‘? gyogyszer 1 5 419 0.926

egymasra vald hatasarol

Ismeret a gyoygy’sz'er?k 1 5 447 0,828

helyettesithetoségérol

ISII}eret a nem'vel,lykorteles 1 5 443 0,980

gyogyszerek tarhazarol

a gyogyszerészi betegtdjékoztatds valamelyik részle-
tével. Ez mindenképpen atgondolandé probléma és a
gyogyszerészeknek jobban kell 6sszpontositaniuk arra,
hogy az expedialés soran a beteg ne csak a gyogyszert,
hanem a mellé és hozzé sziikséges felvilagositast, va-
lamint tajékoztatast is megkapja.

Osszességében elmondhatd, hogy a kérdéiv ezen,
harmadik részével kapcsolatban a betegek szerint sziik-
ség van a gyogyszerészre, illetve az § szaktuddséra és
szakértelmére a gyogyszer expedidlasa soran. Ez azért
fontos, mert elérevetitik a betegek azon véleményét,
hogy a gyogyszernek a gyogyszertarban van a helye és
gyogyszerésznek kell kiszolgaltatnia azt.

Mivel az egészségiigyi reform és a patikaliberali-
z4ci6 tobb ponton is mélyen érinti a gyogyszertarakat, a
kérddiv ezzel kapcsolatos kérdéseinek kiértékelést két
kiilonb6z6, de egymadssal Osszekapcsolddd szempont
szerint végeztem. Mivel bizonyos termékek a patikaban
¢és azon kiviil is megtaldlhatok, kivancsi voltam ezek
vasarlasi helyeire, majd a betegek ismeretét és véle-
ményét dsszegeztem a reformokkal kapcsolatban.

A gyogyszertaron kivill is kaphatdé termékek
vasarlasi helyei alapjan a felmérésbdl az dertilt ki,
hogy azokat a termékeket, amiket gyogyszertarban, de
mas helyeken is meg lehet vasarolni, a kozmetikumok

kivételével a vizsgalatban résztvevd betegek tovabbra
is a gyogyszertarban veszik meg leggyakrabban (/1.
tablazat).

Azzal, hogy bizonyos gydgyszereket gydgyszer-
taron kiviil is meg lehessen vdasarolni, minddssze
a kérdéivet kitoltd betegek 24,9%-a (45 beteg) értett
egyet. Koziiliik 26 beteg a gydgyszerhez vald gyorsabb
hozzajutasban bizik, 13 beteg szeretné a bevasarlassal
egy id6ben lebonyolitani a gydgyszervasarlast is, mig
6 valaszadé abban reménykedik, hogy igy olcsobban
hozz4juthat a gyogyszeréhez.

A gybgyszer gyogyszertarbol valo kivitelét ellen-
z0k kb. fele, 70 ember azért tartja a patikaba valonak
a gyogyszert, mert csak ott kaphatja meg szakértok ke-
z¢&bol. Ezzel szemben 62 beteg attdl tart, hogy veszé-
lyes lehet, ha barki hozzajuthat bizonyos gydgyszerek-
hez, akar tdjékoztatas nélkiil is. A részletesebb vizs-
galodas soran kideriilt, hogy a betegek sokszor nem
tudjak, hol kell keresniiik az ligyeletes patikat, sokuk-
nak nehézséget okoz az odajutas, mégis a megkérde-
zett betegek 56,1%-a (101 beteg) mindenképpen
igyeletet keresne fel, ha gyogyszerre lenne sziiksége
nyitvatartdsi idon kiviil, mig 34,4% (62 beteg) oda
menne gyogyszert vasarolni, ahova a legegyszeriibben
el tudna jutni. Siirgds gyogyszersziikséglet esetén a be-

II. tablazat

A gyogyszertdron kiviil is kaphato termékek vasdrldsi helye szerinti rangsor

Vasarolt termék Muviislishelye
Patika Drogéria Herbaria Hipermarket Mishol
Vitamin 157 b > o .
(87,2%) (44%) (2,8%) (3,3%) (1,7%)
) s s 2 0
immunerdsito stb.) (63,9) (290 () (G774 (5,6%)
Mg 57 21 5 17 11
(31,7%) (11,7%) (2,8%) (9,4%) (6,1%)
Kozmetikum 2 109 4 27 4
(16,1%) (58,3%) (2,2%) (15%) (5%)
Kétszer 150 8 0 8 10
(83,3%) (4,4%) (0,0%) (4,4%) (5,6%)
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III. tablazat

A betegek véleménye a gyogyszerpiac liberalizdaciojarol

Viltozas Ismeret Egyetértés
igen nem igen nem
Bizonyos gyogyszerek patikan kiviili 163 17 70 110
forgalma (90,6%) (9,4%) (38,9%) (61,1%)
Nincs szabalyozva, hogy hany patika van 89 91 79 101
egy varosban (49,4%) (50,6%) (43,9%) (56,1%)
Egymas mellett tobb patika is nyilhat 62 118 29 151
(33,4%) (65,6%) (16,1%) (83,9%)
Barki nyithat patikat gyogyszerész 33 127 3 177
végzettség nélkil is (29,4%) (70,6%) (1,7%) (98,3%)
Nincs hatosagilag egységesitve 70 110 24 156
a gyogyszer ara (38,9%) (61,1%) (13,3%) (86,7%)

tegeket nem nagyon érdekli az ar, minddssze 9 beteg
mondta azt, hogy a legolcsobban szeretne hozzajutni
a gyogyszerhez ilyen esetben is.

A reformok koziil azoknak az ismeretére és egyet-
értésére kérdeztem ra a kérddiv utolso részében, melyek
a leginkabb érintik a gydgyszerellatast és igy kdzvetleniil
a betegeket is. A valaszok alapjan egyértelmiien meg-
allapithato, hogy az emberek tobbsége a felmérés ido-
pontjaban a reformnak csak egy vagy néhany részletét
ismerte. Mindegyik részlet tekintetében azonban joval
nagyobb volt azoknak a szama, akik nem értenek egyet a
valtoztatassal. A legnagyobb mértékl egyetértés (43,9%)
a nyithatd patikak szdma és a gyogyszertaron kiviili
forgalmazas (38,9%) kérdésében mutatkozott’. Legke-
vésbé azzal értenek egyet az emberek, hogy barki nyit-
hasson patikat és az ne legyen gyodgyszerész diploméahoz
kotve. Ez utobbival minddssze 3 beteg értett egyet, ami
azt mutatja, hogy a betegeink szerint mindenképpen
gyogyszerész kezében kell lennie a gyogyszertarnak,
hogy ne lehessen pusztan pénziigyi megfontolasbol,

2 A gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalmazés lehetévé tételével
két kérdés is foglalkozott, a kérdések fliggvényében részben eltérd
valaszokat kaptunk. A liberalizacios torekvések egyik elemeként
a valaszadok 38,9%-a tudja elfogadni, szemben az eldnyeire és
kockazataira egyarant fokuszalo kérdésre adott 29,4%-os igenld
valasszal.

szakmai elkotelezettség nélkiil gydgyszertarat Iétesiteni.

Mivel a reformok a gyodgyszerellatas jobba és tel-
jesebbé tételét hirdetik és igérik, a kérddiv segitségével
a betegek értékelték a kornyezetiikkben korabban
fennallé rendszer mindségét, illetve a valtozasok re-
mélt eredményét (IV. tablazar). A régi rendszerrel nagy-
jabol elégedettek a betegek, ez alol kivétel a gyogy-
szerek ara.

A kérd6iv utolso kérdésében a betegek Uj gyogy-
szerfelirasi szabalyokkal kapcsolatos véleményét sze-
rettem volna megismerni. A gyogyszer-gazdasagossa-
gi torvény szerint az orvosnak kdotelessége az azonos
hatdéanyagu, hataser6sségli, gyogyszerformaju és cso-
magolasi egységli gyogyszerek koziil a legolcsdbbat
felirni, hacsak a beteg aldirasaval masként nem nyi-
latkozik. Ennek tiikkrében a betegek véleménye a meg-
valtozott gyogyszerrendelésrél a kovetkezOképpen
alakult: a legtobb beteg (64 — 35,6%) a régi gydgysze-
reihez ragaszkodik, annak ellenére is, ha az dragabb.
27-en elfogadjdk az 0j gyogyszert, de nem Oriilnek
a valtozasnak. Csaknem ugyanennyien, 26-an tidvozlik
a valtozast és Oriilnek, ha kevesebb pénzt kell fizetnitik
a gyogyszerért. 19 betegnek hiaba irtak olcsobb gyodgy-
szert, mert azt nem tudja megvasarolni annak gyartasi
és beszerzési probléméja miatt. Erdekes, hogy 43 be-
teg, a valaszadok 23,9%-a nem is érti, hogy mi a lénye-
ge a valtozasnak, nem magyarazta el neki senki, hogy

1V. tablazat

A betegek véleménye a reform elétti gyogyszerellato rendszerrdl

Gyogyszerellatasi sajatossag Minimum Maximum Atla Szoéras
pontszam pontszam pontszam

A rendelkezésre allo gyodgyszervalaszték 1 5 4,51 0,690
Az orvosok gyodgyszerismerete 2 5 4,29 0,830
Gyogys%erhez vald hozzajutas egyszeriisége, | 5 447 0.794
gyorsasaga

Gyogyszerészi betegtajékoztatds, tanacsadas 1 5 4,40 0,869
Gyogyszerészi empatia 1 5 4,48 0,758

Gyogyszerek ara 1 5 2,31 1,159

A reformok altal igért valtozasok vart hatasa 1 5 2,54 1,371
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miért kap mas gyogyszert. Ez az egészségiligyi kom-
munikécio6 hibajaként rohato fel!

Az eredmények dsszefoglaldsa

A 180 kitoltott és kiértékelt kérddiv a patikankba
jard betegek véleményének sokrétiiségérdl tanuskodik,
azonban elmondhatd, hogy egyetlen kérdés sem volt,
ami ténylegesen megosztotta volna az esztergomi la-
szerepe van annak, hogy elsésorban olyan betegeket
kérdeztiink és kértiink meg a kérdoiv kitoltésére, akik
altalaban a mi gyogyszertarunkat keresik fel, ez tehat
valamennyire eldrevetitette a varhatoé kedvezd elége-
dettségi mutatokat. Ezek a betegek jobban elkotele-
zettek gyogyszerésziik és patikdjuk irdnt, mintsem ta-
mogassak a gydgyszertarak messzemend mitkodésbeli
megvaltozasaval és a gyogyszerellatds drasztikus
modositasaval egylitt jaro reformokat. A felmérés alap-
jan képet kaptunk a nalunk vasarlo és ott gyakran meg-
forduld betegek véleményérdl és arrol, hogyan érté-
kelik a patikai munkankat, felkésziiltséglinket, szakmai
ratermettségiinket, mivel elégedettek és mivel elége-
detlenek.

A masik fontos kérdés, amire valaszt kerestiink, hogy
miként értelmezik és élik meg a betegek a gyogyszer-
gazdasagossagi torvény és az egészségiigyi reformok
nyoman bekdvetkezett valtozasokat, milyen reményeik
és félelmeik vannak a jové egészségiigyi ellatasaval,
elsdsorban a patikai gyodgyszerellatassal kapcsolatban.
(A kérdoéives felmérés a reformok korai szakaszaban
késziilt, ezért sokszor nem is a betegek véleményérol,
hanem a varakozasairdl és félelmeirdl szol.)

A reformokhoz vald hozzaallasat is felméri a kuta-
tas. Erdekes lenne a késébbiekben is elvégezni a felmé-
rést, amikor mar jobban érzékelhetd a valtozasok hata-
sa a gyogyszerellatasra és a mindennapi patikai életre.
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megvitatasdra. Egyben kellemes kornyezetben lehetGséget nydijt kotetlen eszmecserére, bardti beszélgetésekre és
kikapcsolodasra is.

Az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztdly VezetGsége és a szervezGk nevében tisztelettel kdszonti:

Takarni Niovt dathh'na I{,M«_“ LLM‘H‘*'L/\ J&)w:w .'QHAML

Takdcsné dr. Novék Krisztina Dr. K6szeginé dr. Szalai Hilda Kovdcs Zsuzsa
elnok alelnok titkar
telefon: 215-5241 telefon: 886-9300 telefon: 476-3600/3094
e-mail: novkri@hogyes.sote.hu e-mail: hszalai@ogyi.hu e-mail: kovzsu@hogyes.sote.hu
K o el

JELENTKEZESI LAP
XXXV. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokvium, Sopron, Hotel Szieszta*** 2008. aprilis 24-26.
Alulirott jelentkezem az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztdlya altal rendezett 6nkoltséges tovabbképzé Kollokviumra.
Résztvevs neve:

Munkahely/elérhetGség: . . . ...

Mikodési nyilvantartasi szam: ............. Telefon/Fax: ........ ... ... .... E-mail cim: ... ... ... L
Elhelyezés: .. ... ... ... ... ... .. O kétagyas szobdban . ...... ... ... ... .. ... O egyagyas szobaban

SZODaAtars MEVE: ...
A részvételi dijrél (45.000.-Ft + 20% afa) és az egyagyas elhelyezés felararél (brutt6:10.000.-Ft) a szamlat — melynek
kiegyenlitését a 2008. aprilis 1. hatdridére vallalom — az aldbbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni: ............

DatUM: ot e AlGITaS:
A jelentkezés hatarideje: 2008. marcius 15. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsagara, postan (1085
\Budapest, Gyulai Pal u. 16.) vagy faxon: 483-1465 legyen szives megkiildeni. j




2008. marcius

GYOGYSZERESZET 151

NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 52. 151-156. 2008.

F -~ V. &
Q\l.,.va p
',-.M

A kiillonb6z6 human korokozéd virusok primitiv, de
mégis valtozatos finomszerkezete, eltérd fertzési
stratégidja a gyogyszerfejlesztoket nehéz feladat elé
allitja. Egész sor virust rovid ideje ismeriink, szerkeze-
titkrol, patomechanizmusukrol még viszonylag keveset
tudunk. A mar régen ismert patogén virusok ellen be-
vezetett szerek hatékonysaga és szelektivitasa korlato-
zott, teljes virusmentesség csak ritkan érhetd el veliik.
Kérdés, melyik kutatas-fejlesztési torekvés a perspek-
tivikusabb: minden egyes virusra specifikus, vagy
csoportspecifikus szerek létrehozasa? Az is kérdés,
hogy lehet-e mindegyik virussal szemben Uj stra-
tégiakkal, gyorsabban virusspecifikus vakcinakat létre-
hozni, s ezzel a ,holt id6t” az elso fertdzések felbuk-
kanasa ¢s az elsd vakcinalasok kozott roviditeni? Csak
nemrég indult el a méhnyakrak megeldzését célzd
globalis virusellenes kampéany. A Tamiflu®-val kap-
csolatos kellemetlen hirek utdn [1] még csak reméljiik,
hogy a ,,madarinfluenza” human patogén valtozataval
szemben is rendelkezni fogunk hatékony vakcinaval.
A virusgatlé novényeket targyald sorozatunk elsé
részében hangsulyoztuk, hogy az él6vilag fajai kozott
mikddé onvédelmi stratégiak alapot szolgaltathatnak
ujszerli virusellenes szerek létrehozdsdhoz is [2].
Ennek tudatdban intenziv kutatas folyik a vilag sok
jelentés centrumaban a terdpidban is alkalmazhatd
természet-eredetli szerek 1étrehozasara. Biztato in vitro
¢és in vivo kisérletek, sot human kiprobalasok folynak
a legfontosabb koérokozo virusok gatlasara ndvényi ki-
vonatokkal, mar ismert vagy teljesen 0j, egyszerii felé-
pitéstt molekulakkal és bonyolult felépitésiit makromo-
lekulakkal (peptidekkel, poliszacharidokkal, lektinek-
kel). Novényekben miikddo bioldgiai mechanizmusok
¢s anyagok (pl. rekombinans fehérjék) felhasznala-
saval uj tipust szerek (vakcinak) fejlesztése folyik [3].
Azt, hogy ezek az erdfeszitések nem teljesen remény-
telenek, igazolja az utolsdé 25 évben regisztralt Uj
gyogyszermolekuldk eredetének elemzése. Newman és
Cragg 2007-ben kozolt cikkiikben megallapitottak,
hogy az 01j antibakterialis szerek (0sszesen 109 anyag)
kozil 10 eredeti természetes anyag és 64 félszintetikus
modosulat. A szintetikus eredetli anyagok szdma vi-
szont mindossze 23. Hasonlo a kép a tumorgatlo szerek
tekintetében: 100 0j molekulabol 9 természetes anyag,
25 félszintetikus modosulat, 17 bioldgiai makromole-
kula, és csak 18 a szintetikus molekula [4]. Az anti-
viralis gydgyszerhatdéanyagok elemzése szerényebb

Noveényi virusgatlok 4. rész
HIV virusokat gatléo novények és novényi hatéanyagok

Dr. Vasas Andrea és dr. Szendrei Kalman

képet mutat. Ezek a tanulsagos statisztikai adatok éke-
sen bizonyitjak, hogy az éldvildgban ma is remélhetd
ujszeri gyogyszermodellek és aktiv molekulak felfe-
dezése.

A szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes (AIDS),
mint globalis probléma

A human immunhidnyos tiinetegyiittest kivalto
virus (HIV) els6é torzsét 1983-ban izolaltak és jelle-
mezték. Torténete rovid és dramai. Ma kétségteleniil
az egyik legtobb haldlesetet okozo fert6zé betegség,
amelynek ellenszerét a mai napig nem talaltdk meg,
jollehet a gyogyszerek Ujabb generacidi latvanyosan
noveltek a HIV fertdzottek varhato élettartamat.
A nyolcvanas évek oOta kozel negyven millid ember
fertdz6dott meg a virussal, a legtobben Afrika keleti és
déli részein és Délkelet-Azsiaban. Jelenleg Dél-Afrika
lakossaganak mintegy 10%-a, a kdrnyez6 orszagokban
a terhes ndk 30%-a fertézott. Mar 33 millio AIDS
beteg van a vilagon. 2007-ben 2 milli6 ember halt meg
a virus okozta megbetegedés kovetkeztében [5]. Az
eleinte egységesnek vélt virusjarvany terjedése kdzben
kidertilt, hogy egyre Gjabb és virulensebb torzsek jon-
nek létre, ezek egymassal is keverednek.

A ma alkalmazott gyogyszeres HIV/AIDS terapia
szerei négy fécsoportba tartoznak: protedz-, az Gn. kez-
do6-, nukleozid reverz transzkriptaz- és nem nukleozid
reverz transzkriptaz inibitorok. Az eredményesség ja-
vitasara és az egyre valtozo virustipusok miatt egyre
ujabb mechanizmussal miikdd6 szerek keriilnek
alkalmazasra, rendszerint kettes-harmas kombinacid-
ban. A fontos fejlesztési célok kozott jelolik meg
a joval tartosabb, egyenletes gyogyszerleadasu szerek
¢és hatékony HIV virusellenes vakcina létrehozasat.
Tekintettel arra, hogy a virus az immunrendszert karo-
sitja, annak stimuldlasaval, er6sitésével is remélik
hatasos szerek létrehozasat [6].

A HIV/AIDS elleni kiizdelem kitiin példa arra az
alapvetd ellentmondésra, ami a gazdasagilag fejletlen
vilagrészekben az emberek tomegeit érintd sulyos fer-
t6z6 epidémidkra jellemz6: gyors terjedés, nagyon ma-
gas fert6zottségi €s halalozasi mutatok. Az ellenlépé-
sek hianyénak, illetve alacsony hatékonysaganak okai
kozott az egyik legfontosabb a mar meglévé HIV-el-
lenes gyogyszerek, kezelések nagyon korlatozott hoz-
zaférhetosége (koltségek, hidnyzo, vagy nagyon gyen-
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ge closztasi és ellatasi infrastruktira) és a kezelések
gyenge hatékonysaga. A rendelkezésre allo gyogy-
szerekkel és kombinacidkkal a kezelések koltsége ma
még messze meghaladja a lakossag és a kormanyok fi-
nancialis lehetéségeit. Kormanyok, nemzetkozi szer-
vezetek (EVSz) és a gyogyszeripar erdfeszitései,
latvanyos akcioprogramjai ellenére a fertézés Afrika és
Azsia sok orszagaban folyamatosan terjed. A hozza-
férhet6ség novelésének egyik utja a kezelések kolt-
ségének jelentds csokkentése, s ebben olyan latvanyos,
de még tavoli célok jelennek meg, mint pl. az olcsd
HIV-ellenes szerek Afrikdban torténd eldallitasa és
forgalmazasa [7]. A realisnak itélt lehetdségek kozott
szerepel a helyi novényvilagban feltételezett terapias
lehetéségek felderitése is [8-12].

HIV-gatlo novények

A HIV-ellenes szerek keresése a gyogyszerkutatas
fiatal 4ga; a tudomanyos adatbazisokban az els6 olyan
tudomanyos kozlések, amelyek természetes anyagok
HIV-ellenes hatasaval foglalkoztak, a 80-as évek ma-
sodik felében jelentek meg. Elséként a mar ismert
virusztatikus gyogyndvény hatéanyag, a glicirrizin in
vitro hatasat vizsgaltak japan kutatok [13]. A PubMed
adatbazisban a HIV, virus és plant kulcsszavak segitsé-
gével végzett célzott keresés az 1980-2007 kdzotti id6-
szakra 0sszesen 881 ,.taldlat”-ot eredményezett. Tanul-
sagos ezek évtizedenkénti eloszlasa (1. dbra). Lathato,
hogy a HIV virus felfedezésének évtizedében még
kevés (Osszesen 23) vizsgalat jelent meg novényekkel,
ndvényi hatéoanyagokkal, a kovetkezd két évtizedben
406 illetve 462 ilyen kutatasrol szamoltak be'.

2. dabra: Egy Calophyllum faj

A mintegy 25 év alatt nagyon sok in vitro sz{ir6-
vizsgalatot végeztek véletlen szelekcioval, egy adott
novénycsoport vagy geografiai teriilet fajaibol [14,
15], vagy mar mas vizsgalatokban aktivnak bizonyult
novényekkel [16]. Ezek koziil emeliink ki néhanyat.
Az édesgyokér hatdanyaggal végzett pozitiv kimene-
telli vizsgalatok utan a kilencvenes évek elején meg-
allapitottak, hogy az indomaldj régio tropusi esder-
deiben honos tobb Calophyllum faj kivonata erdteljes
HIV-gatld hatastu (2. dbra). Az egyik fajbol un. bio-
assay-guided frakciondlassal 1992-re megtalaltak a jel-
legzetes hatdanyagokat, a kalanolidokat (3. dbra) [17].
Alkalmazhat6 gyogyszerré fejlesztésiik azota folyik.

A hatédsos novényfajok és hatdbanyagok keresésébe
hamarosan bekapcsolddott az USA National Cancer
Institute, és szlirdvizsgalatai soraba felvette a reverz-
transzkriptdz gatld hatds tesztelését is. A rendszeres
éves Osszegzések és mas nagy szlirdvizsgalatokrol
sz0lo kozlések alapjan megalla-
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1. abra: HIV virusgatlo névenyekkel kapcsolatban 1980-2007. 1. féléve kizott
évtizedenként megjelent tudomanyos kozlemények szama

(PubMed adatbazisbol)

2000-2007

pithatd, hogy az alacsonyabbrendii
¢lolényektdl (pl. egyes cyanobak-
tériumok, algak) az egy- és kétszi-
kiiekig egyes ndvénycsoportokban
kiemelkedéen gyakori (10-20%
gyakorisdgl) a magas antiviralis
aktivitds. A Calophyllum fajokon
kivil jo példa a Trypterygium
wilfordii, Phyllanthus emblica,
Clausena excavata, Andrographis
paniculata, Tripterospermum lan-
ceolatum, Urtica dioica, Panax
fajok, Momordica charantia, Tric-
hosanthes kirilowii, Phytolacca
americana. A pozitiv gatlast mutatd
fajok részletesebb targyaldsa messze
meghaladja munkank kereteit, ezért

452

! Hangsulyoznunk kell, hogy az adatbazis csak ellendrzétt, tudo-
manyos szinvonalinak itélt kozléseket vesz fel, er6s angol nyelvi
tulsullyal. Egészen biztos, hogy a HIV-vel kapcsolatosan nagyon
sok helyi, nemzeti folyoiratban jelentek meg kozlések, amelyek
nyelvi, vagy szakmai okokbol nem szerepelnek ezek kozott.

csak utalunk Ng, Lee, Asres, Cos,
Singh, Aiken és De Clercq kivalo osszefoglaloira [8-
12, 18, 19]. Ezekben tobb olyan ndvény szerepel a ki-
emelten aktiv fajok kozott, amelyekrdl a tradicionalis
alkalmazasuk alapjan, vagy mas virusok elleni hatis
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vizsgalata révén ismert volt, hogy antiviralis aktivi-
tasuak. Ilyen a mar emlitett Glycyrrhizan kiviil az Urti-
ca, Momordica, Panax, Phytolacca, és ilyenek a Phyl-
lanthus- és Kadsura-fajok. Ezek mar korabbi kozle-
ményeinkben is szerepeltek a herpesz- illetve a hepati-
tisz-virusok ellen is aktiv novények kozott. Egy résziik
a gazdaszervezet immunvalaszat serkenti, a célszervek
szoveteit, sejtjeit védi, mas anyagok esetében olyan
hatasmechanizmusrdl lehet sz6, amely k6zos ezekben
a virusokban.

Kiemelten aktiv novényi anyagok

Az in vitro aktiv ndvényfajokbdl mar a nyolcvanas
évek végén eldallitottak az elsé magas aktivitasu hato-
anyagokat. Azota ezek szama sok félszintetikus szar-
mazékkal egyiitt tobb szazra gyarapodott. Az emlitett
nagy Osszefoglald kozlések részletesen bemutatjak
ezeket az aktiv anyagokat, igy a kalanolidokat, a betu-
linsav- és kavésav-szarmazékokat/rokon polifenolokat,
a makromolekulas peptideket és poliszacharidokat [9,
10, 18]. A 3. dbran csak egy nagyon szik valogatast
tudunk bemutatni a perspektivikusnak tartott vegyiile-
tekbdl. A kalanolid-, betulinsav- és kavésavszarmazé-
kok felhasznalasaval nagyszamu félszintetikus szarma-
zékot allitottak eld, s ezek

talalt lektin (UDA) hatasosan gatolja a virus beha-
tolasat az immunsejtekbe és az egyébként rezisztens
virustorzsek ellen is szokatlanul hatasos [20]. Ugyanez
a leuveni kutatocsoport megallapitotta, hogy tobb mas
ismert lektintermeld novény (pl. a hovirag — Galanthus
nivalis és egy Hippeastrum faj) szintén hatékonyan
reagal a HIV-1 virus gpl20-as feliileti proteinjével
[21, 22].

Hatasmechanizmusok

Az eddig megvizsgalt sokféle novény és valtozatos
kémiai felépitési vegyiilet hatasanak mechanizmusa
csak részben ismert, sok komponensé még tisztazatlan.
A virus szerkezetéb6l, patomechanizmusabdl kinalko-
76 lehetdségek koziil a novényi anyagok elsGsorban
a virus behatolasaban, antigenitasaban (kotodés, sejt-
fuzio, a gpl20-as glikoprotein) és a célsejten beliili
szaporodasaban szerepet jatszé enzimek (integraz,
reverz transzkriptaz, protedz) gatlasan keresztiil hat-
nak. Ma féleg ilyen hatdsmechanizmussal miik6do
novények és hatdéanyagok kutatdsa és gyogyszerré fej-
lesztése folyik. Minthogy a HIV a szervezet immun-
védelmét karositja, az immunvalaszt aktivalo, erésitd
anyagokat is keresnek (4. dbra).

kozott egyes szerzOk szerint
igéretes gyogyszerjeloltek is
vannak (pl. a RPR 103611,
DSB/PA-457 jelzésli anya-
gok). A kalanolidok, a lami-
vudin és a nelfinavir egylittes
adasaval human alkalmazasban
szinergizmus érhet6é el [10].
Mas kombinaciokkal is végez-

, , kalanolid A
tek human kisérleteket. i

Aktiv
makromolekulak

A mai napig intenziven
kutatott HIV-aktiv névényi
hatéanyagok kozott gyako-
riak a makromolekulak: pep-
tidek, glikopeptidek (lektinek),
savanyu ¢és neutralis poli-
szacharidok. Ilyeneket tartal-
maz az Urtica, Momordica,
Phytolacca, tobb Panax faj,
sok tengeri algafaj (szulfatalt
poliszacharidok) és szdmos
baktérium. Szamunkra kiilo-
nds jelentbsége van Balzarini
és csoportja felismerésének,
miszerint az Urtica dioicaban

NERMPA-457

RPR 103611
két igéretesnck tarott fiélszimtetikus betulinsav-srirmarchk
HOOC COOH
o L 0
o o
A \ /
HO OH HO oH
cikdriasay

dikaffeoil-kinasay

oxokalanolid betulinsay

ey Elssintetikus ssirmasék

3. abra: Néhany ,,igéretes” HIV gdtlo novényi hatoanyag
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CXCR4 es CCRS
antagonizalax

4. abra: A fontosabb HIV-aktiv novényi hatéanyagok ismert hatismechanizmusai

HIV-ellenes vakcina

A virusellenes vakcindk szama szaporodik és hosz-
szabb ideje kisérleteznek HIV-ellenes vakcina 1étreho-
zasaval is. A HIV virus antigenitdsa gyenge, ezért a ha-
tékony vakcina eldallitasa is nehéz. 2004-ben adtak
hirt az elsd klinikai III. fazist hatasossagi (efficacy)
kiprobalasokrol. A gpl20 glikoproteinre specifikus
vakcina kezdetben nem bizonyult eléggé hatasosnak,
részben a rossz felszivodas és transzport miatt. A hirek
szerint Ujabban sikeriilt az antigenitast javitani [22].
Azt is felismerték, hogy intranazalis vakcina alkalma-
zasaval joval magasabb immunizacioszint érhetd el
[23]. del Rio 2005-ben ko6zolt 6sszefoglaldjaban a ko-
zeli évekre 30 kiilonbdzd vakcina kiprobalasat prog-
nosztizalta [24]. Bar nincs kdze novényekhez, a ma-
gyar talalmanyként bemutatott HIV tapasz (DermaVir)
szintén a vakcinalas egyik formajanak foghato fel.
A legujabb hirek szerint mar hosszabb ideje folynak
vele human kiprobalasok [25].

Ugy tiinik, hogy a géntechnoldgia 0j lehetéségeket
nyithat ezen a teriileten is. Kideriilt, hogy névényekben
rekombinans technoldgiaval elénydsen lehet vak-
cinael6allitas céljara proteineket termeltetni. Az an-
tigén tulajdonsagli protein megfeleld tisztitds utan
alkalmazhato vakcinaként. Masik lehetéség a termeld
névény (pl. kukorica, paradicsom, spendt) €s a protein
egyszer stabilizalasa szaritassal. Egy amerikai mun-
kacsoport 2005-ben sikeresen megvaldsitotta és
optimizalta a HIV-1 virus egyik proteinjének (Tat pro-
tein) termelését spendtban és az oralis uton torténd
bevitelt [26]. Ezekben az esetekben az antigén a szer-

vezetbe oralis Gton bevihetd a ndvényi termék egysze-
ri elfogyasztasaval (,,ehetd vakcina™). Tobb antigént
(pl. gp120 tipusit) sikeriilt megfeleld szinten kukorica-
ban létrehozni. A hirek szerint jelenleg is folynak ezek-
kel az ehetd vakcinakkal human kiprobalasok [3].

A kilatasok. Lesz HIV ellen hatdasos novényi szer?

A Bevezetoben mar hivatkoztunk Newman és
Cragg elemzésére, amelyben az elmult 25 év 1) gyogy-
szermolekulait rendszerezték eredetiik (természet ver-
sus szintézis) szerint [4]. Ko6zlésiik mar sokszor, sokak
altal hangoztatott, de napjainkban mégis meglepden
hangzé ilizenete az, hogy a természet tovabbra is a
gyogyszerkutatas legfobb otlet- és nyersanyagadd ba-
zisa. Az antiviralis szerek is szerepelnek az altaluk
megvizsgalt 60 terapias csoport kozdtt. Hetvennyolc
ujonnan forgalomba hozott antiviralis szerbdl 25 vak-
cina, 12 biologiai eredetli, altaldban biotechnologiai
uton eléallitott makromolekula és 2 valamilyen termé-
szetes anyag félszintetikus modosulata. Minddssze 7
a teljesen szintetikus anyag és 11 hatoanyag volt ter-
mészetes molekuldt imitald szintetikus molekula.
Eredeti, természetes antiviralis anyagot nem regiszt-
raltak. Bar ezek az adatok szerényebb képet mutatnak
a tumorgatld, antibakterialis, antifungalis stb. szere-
kénél, emlékezniink kell arra, hogy a teriilet viszonylag
Uj, a legtobb fontos viralis fertdzés szerei fiatalok, és
a szintetikus gyogyszerkutatds eredményei is megle-
hetésen szerények ezen a specialis teriileten.

A nagyon sok pozitiv kimenetelli in vitro és in vivo
kisérletes eredmény és a mar eddig eldallitott hato-
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anyagok ¢és szintetikus modosulatok lattan nem
meglepd, hogy a periodikus értékelések tovabbra is
bizakododak. A terapidban alkalmazhat6 termékeket re-
mélnek mind a kis- és kozepes, mind a makromole-
kuldk és azokat eléallitd novények (illetve mas €l6-
Iények) korébdl a HIV virus elleni kiizdelemben. E16b-
biek koziil a kalanolidokat, a betulinsav-szarmazé-
kokat, egyes polifenolokat, mig a makromolekulak
koziil a cianovirint, egyes lektineket, poliszacharidokat
emelik ki. Az igy létrehozott gyogyszerekkel azonban
aligha lehet majd kielégiteni az afrikai és azsiai or-
szadgok lakossaganak hatalmas sziikségletét. Ennek
legfobb akadalya varhato aruk lesz. Ezért tovabbra sem
lehet lemondani ezen a terapias teriileten az ,,0lcs6 ut-
rol”, ami standardizalt ndvényi kivonat(ok) formaja-
ban Olthet testet. A sarlosejtes anémia nemrégen re-
gisztralt gyogyszere, a Niprisan® — amely négy afrikai
gyogynovény keveréke — jelzi, hogy indokolt esetben
ez az ut is jarhatd. A dramai HIV/AIDS epidémia min-
den bizonnyal megengedhetd kompromisszumma tesz
hasonlé megoldast. A jelek szerint a siirget6 kényszer,
a tradicionalis gyogymodok népszeriisége és az ismert
kompromisszumkészség kovetkeztében Azsia (Kina,
Japan, Thaifold, India) van a legkdzelebb ehhez a meg-
oldashoz. Egyes beszamolok szerint egy ilyen, Immu-
25 elnevezésii sokkomponensi névényi készitmény
klinikai hatdsossaganak és artalmatlansaganak vizsga-
lata pozitiv eredménnyel zarult. 6 honapos kezelés utan
szignifikansan javultak a HIV-fertézott paciensek
labor-paraméterei, a betegség tiinetei (1az, hasmenés,
faradtsag, anorexia, kohdgés). A betegek jol toleraltak
a szert. A szerzok véleménye szerint a készitmény ha-
tasos immunmodulald, és co-medikacioban alkalmas
szernek latszik a HIV fert6zés kezelésére [27].

Erdekes javaslatot tettek a Lillei Egyetem munkatar-
sai 2005-ben. Elfogadva azt, hogy a korszeri gyogy-
szerfejlesztés magas koltségei miatt az 0j antiviralis
szerek feltehet6en a jovoben sem lesznek elérhetéek a
fejlodo orszagok lakosai szamara, javasoljak a taplal-
kozasban potencialisan meglévd lehetdségek, novényi
Osszetevok antiretroviralis hatasanak célzott kihasz-
nalasat. Olyan taplalékok Iétrehozasara gondolnak,
amelyek elsésorban a szervezet rezisztencidjanak
novelésére lennének alkalmazhatok onmagukban,
vagy az antiretroviralis szerekkel kombindcioban.
Kiilonésen a kavésav-szarmazékok (cikoriasav,
rozmaringsav, litospermsav) mar ismert antioxidans
hatasdnak felhasznalasat vélik gyakorlatilag is hasz-
nosithatonak [28]. Ma még nem lehet megjosolni,
hogy a fenti vakcinaeldallitasi kisérleteknek lesznek-e
a gyakorlatban hasznosithaté eredményei.

Vamszedok, vagy nem?

Azt sem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy sok
orszagban ezen a teriilleten is kordan megjelentek a

hiszékenység és emberi szenvedés vamszedoi. Ez tobb
afrikai orszdgban a humanitarius gyogyszersegélyek
elosztasa koriili sulyos visszaélésekben, majd a lakos-
sagot megtévesztd olyan ,,AIDS gyogyszerekben” nyil-
vanult meg, amelyek tobbsége helyi, vagy régidbeli
cégek terméke. A ,,100%-ban természetes” szerek ha-
tasossaga, artalmatlansaga ellendrizetlen.

A Dél-Kinat sulyosan érintd AIDS epidémia nyo-
masara a kinai piacon, majd internet terjesztésben
megjelentek az elsé kinai teakeverékek is. Miutan
a HIV/AIDS korabban ismeretlen volt, nyilvanvaléan
nem lehet sz6 valddi tradicionalis HIV-ellenes sze-
rekr6l. Ezért a cégek a szervezet immunvalaszanak
erdsitését jeldlik meg a szer ajanlasaban. Az egyik
ilyen termék, a ,,Revivo” leirdsadban a forgalmazo a ko-
vetkezd javaslatokat teszi: Ganoderma gomba (,,ha On
nem allergias a gombakra, hasznos a Ganoderma hoz-
zdadasa”). ,,Az immunrendszert naponta erdsité tea
céljara ajanljuk a Dendrobium virag teat”. ,,A vérter-
melés és a keringés javitasara, ami fontos az immun-
rendszer aktivalasahoz és a toxinok eltavolitasahoz, az
Osi sarkanyvért (Dragon blood) ajanljuk”. Ezeket a
»sokatmondé” ajanlasokat a készitmény nyolc ndvényi
Osszetevdjének felsoroldsa (mennyiségi adatok nél-
kiil!), majd a kovetkezd hét dsszetevd rovid ,,tudoma-
nyos” leirasa koveti: Arctium lappa var. edule (radix),
Coix lacryma-jobi (semen), Momordica charantia (se-
men!), Hypericum chinensis (herba), Nelumbo nucife-
ra (semen), Prunella vulgaris (semen), Zizyphus juju-
ba (fructus), Glycyrrhiza glabra (radix) (ez utobbirol
elfelejtett leirast adni a tajékoztato).

Az OsszetevOket részletes alkalmazési (teaivasi)
ajanlas és viszonylag szakszer(i tanacsok kdvetik, bele-
értve a periodikusan sziikséges laboratoriumi diag-
nosztika és a rendszeres orvosi feliigyelet sziikséges-
ségére vonatkozo figyelmeztetést. A tajékoztatohoz
csatolt hivatkozasok Osszeallitasa valdsziniileg az adott
kornyezetben elérheté tudomanyos irodalombol tor-
tént, meglepd pontossaggal ¢€s teljességgel. A kozolt in
vitro és gyakran in vivo eredmények is igazoltak tobb
OsszetevO novény immunrendszer aktivald hatasat. Mi-
utan a teakeverék eziranyll vagy mas jellegli hatasara
vonatkozoan nem talalhatok kozolt adatok, feltéte-
lezziik, hogy a tea Osszetételét az egyes komponen-
sekkel kapcsolatos tudomanyos kozlésekre alapozva
allitottak Gssze. fgy a gyogyszer engedélyezés feltéte-
leinek sok tekintetben nem felel meg. Mégis azt
mondhatjuk, hogy ez a tea ,,kdzolt irodalmi adatok és
tradicionalis gyogyaszati tapasztalatok alapjan” keriilt
forgalomba. Alkalmazasi ajanldsa, az adott stlyos
helyzetben korrektebbnek ¢és etikailag elfogadhatobb-
nak tiinik a nalunk is megjelend és forgalmazott szam-
talan virus-, rak-, magas vérnyomas-, diabétesz-ellenes
szernél alkalmazott hasonld termékajanlasoknal. Egy
késbbbi tajékoztatoban a cég kozli, hogy a tea fej-
lesztett valtozatat is forgalomba hozta ,,i-drops” néven,
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5. abra: Egy HIV-ellenes novényi készitmeny

limited effectiveness of present treatment
modalities, the quest for plants and natural
products (from plants, animal organisms
and microorganisms) active against the HIV
virus continues. Indeed, it has intensified in
recent years. Known medicinal plants (e.g.
Urtica dioica, Phytolacca americana,
Glycyrrhiza glabra, Momordica charantia,
Panax species), as well as many plant
species hitherto unknown in human therapy
have been found to be able to limit/block the
cellular entry (fusion), maturation,
integration, proliferation of the virus, or are
capable to stimulate the body’s immune
response against the viral infection. A large

immar fejlettebb csomagolasban és 12 adagos kisze-
relésben (5. dbra).

IRODALOM

Az 1-29. sz. irodalom az MGY T honlapjar6l (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdekléddknek megkiildi.

A. Vasas and K. Szendr e i: Antiviral plants.
Part 4. Plants and natural products against the HIV virus.

Because of the continuing dramatic increases in HIV infec-
tions worldwide, and particularly in Africa and Asia, and the

number of active natural products with
enormous structural diversity have been discovered, isolated
and studied during the last 20 years for anti-HIV activity.
Many plant products with low molecular mass (coumarins,
triterpenes, polyphenols), as well as various types of
macromolecules of vegetal (or other biological) origin, e.g.
lectines, polysaccharides, peptides, glycopeptides display
high to outstanding in vitro and in vivo antiviral activity
aginst various strains of the HIV virus. Vast arrays of semi-
synthetic derivatives with enhanced activity have been
produced, tested, and are in various stages of development.
R/D work into the development of vaccines is also actively
pursued by using common plants either as the producers or
simply as the carriers of active HIV-antigens.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720

[

Kedves Evfolyamtarsunk!

fizetése egyénileg, helyben.

telefon: 06 62 545-042)

1 szoba dra tusolo nélkiil, éjszakaként 1
— 1 agyasként 2350 Ft/f6 -
— 2 agyasként 3700 Ft/2 {6 -
3 agyasként 6050 Ft/3 {6 -
4 agyasként 7400 Fv/4 f6. -

szegedi Gerbeaudban a vdros egyik legszebb terén.

-

Felhivas 50 éves évfolyam-talalkozora

Mi, a Szegeden 1959-ben diplomat nyert gyogyszerészek kovetkezs, immar 50 éves taldlkozénkat 2008. augusztus
30-an, szombaton 15 ératdl tartjuk a Cydgyszerésztudomanyi Kar tantermében (Szeged, E6tvos utca 6, I. emelet). Sze-
retnénk taldlkozni az 1954-ben veliink kezdett és Budapesten, vagy késébb végzett, ill. kimaradt egykori évfolyam-
tarsainkkal, tovabba hozzatartozoikkal. J6 lenne és ezt szintén kérem, ha errdl tobbi nyugdijas tarsainkat is értesitenétek.

Vacsora mint legutébb, Karunk Semmelweis Igndc Kollégiuma éttermében (Semmelweis utca 4.) svédasztal-szer(en.
El6tte: aperitiv, kavé, Giditd vagy dsvanyviz. Egyiitt 6sszesen 3500 Ft/f8. Fizetés helyben. Ital (bor és sor) rendelése és

Elszallasolas ugyanott, mint négy éve a Semmelweis Ignac Kollégium 4 agyas szobaiban (Semmelweis utca 4.,

tusol6s szoba éjszakanként (6 ilyen szoba van)
1 agyasként 3350 Fv/f6,
2 agyasként 5700 Ft/2 6,
3 agyasként 7050 Ft/3 fG,
4 agyasként 7400 Fv/4 6, ugyanez 1 pétaggyal 8400 Fv/4 f6.

Fizetés egyénileg, helyben (az arban benne van a 350 Ft/f6 idegenforgalmi adé is)!
llyen szallasigényeteket, kérem, irjatok meg. Az Apdthy Istvan Kollégium telefonszama: 06 62 541-756.

A mar pénteken érkezGkkel este vacsora a Haldszcsdarddban (Roosevelt tér) és szombaton ebéd (megbeszélés szerint;
taldlkozas délben 12-kor a Dém téren). Vasarnap délel6tt 9 6ratol terefere a Klauzal téren, a Virdg Cukraszdaban a

Jelentkezéseket hazastarsatokkal, gyerekekkel, unokakkal és dédunokdkkal etc. egyiitt, tovdbba szokasos személyi
adataitokat minél el6bb lehetGleg augusztus 8-ig szeretettel kéri és varja.

Dr. Kata Mihaly, 6720 Szeged, E6tvos utca 6., telefon: 06 62 545-575, fax: 06 62 545-571, lakasomon: 6723 Szeged,
Gaéz utca 14/A; telefon: 06 62 477-197, mobil: 06 20 490-6659, e-mail: katam@pharm.u-szeged.hu

\

Dr. Kata Mihaly
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A finn ,,Posoni Kert”

Dr. Galambosi Bertalan és Galambosiné dr. Szebeni Zsuzsanna

Bevezetés

Magyarorszagon 2006 novemberében iinnepelték
Lippay Janos (1606-1666) jezsuita pap, tanito, kutato
és ir6 sziiletésének 400. évforduldjat. Fémiive, amit
Lippay Gydérgy pozsonyi pilispok botanikus kertjének
gondozdjaként irt, ,,Posoni Kert” néven 1664-ben
jelent meg ¢és az elsé magyar nyelvli kertészeti
szakkonyv. Mas konyvei és kalendariumai is jelen-
tdsen hatottak a magyar kertészeti kultarara és kert-
épitészetre.

E cikk szerzdi hosszabb ideje dolgoznak Finnor-
szagban. Kozleményiik célja bemutatni a finn kertészet
helyzetét Lippay Janos koraban: milyen volt a 17-18.
szazadi Finnorszag kertészeti kultaraja; kik és milyen
tényezOk hatottak leginkabb a finn kertészet fejlodé-
sére, és ezidében késziilt-e a magyarorszagi ,,Posoni
Kert”-nek megfeleld finn szakkonyv, illetve 1étesiilt-e
hasonlo flivészkert.

A szerzOk gydgynovénytermeszto-kutatd foglalko-
zasabol adodoan a dolgozat kdzéppontjaba a gyogy- és
fiiszerndvény-termesztés keriilt. Amint Stiina Saarnijoki
megallapitja, ,,a finn kertészet torténete egyben a fii-
szerndvény-termesztés torténete is, mivel ezek a nové-
nyek kezdettdl hozzatartoztak hazank kertjeinek va-
lasztékahoz”. [15] E ndvények népszerlisége gyodgya-
szati és diszit6 tulajdonsagaikon alapult és a kozép- és
felsébb osztalyok képviseldinek kertjeiben mindig
megtalalhatoak voltak. Majd miutan felismerték flisze-
rezési értékiiket, egy résziik gyorsan elterjedt a szegé-
nyebbek korében is.

Torténelmi hatter

A vizsgalt idoszakban a jelenlegi Finnorszag teriile-
te a Svéd Kiralysag keleti tartomédnya volt (Osterland).
A finn tartomany fejlédését befolyasolo tényezék ko-
zill meghatarozo a svéd allamigazgatas és kultara hata-
sa. A kozigazgatas svéd nyelvi, a tartomany kozigaz-
gatasi, katonai és valldsi centruma Turku vérosa volt.
Itt székelt a torvényszék és a kormanyzoi hivatal,
a turkui katedralis piispokei vezették a papsagot teo-
logiai és kulturalis téren egyarant. Mikael Agricola
plispok nevéhez fizddik a finn nyelvii abc-s konyv
megirasa és 6 forditotta a Bibliat (Ujszovetség) finn
nyelvre 1543-48-ban. Turkuban 1640-t6] miikddik az
orszag elsd egyeteme (Academia Gustaviana, jelenleg
Abo Academi elnevezéssel). Szintén itt volt Finn-

orszag elsé nyomdaja és konyvesboltja. A jelentds
valtozasok, az europai hatasok, a kertépitészeti divat-
iranyzatok, kertészeti szakkonyvek és vetomagvak a
svéd fovaroson (Stockholm) keresztiil érkeztek Turkuba.

Mivel a kertészkedés elsdsorban a nagybirtokosok
¢és az udvarhazak tulajdonosainak kedvenc elfoglalt-
saga volt, az e rétegeket érintd valtozasok visszatiikro-
zOdtek a finn kertkultira alakulasaban. A foldtulaj-
donjogi reform (az un. ,kis és nagy redukcio”) soran
Krisztina kirdlyné (1632-1654) bdkeziien adoma-
nyozott foldbirtokokat és ezzel hozzéjarult a kertészet
fejlédéséhez. Mivel azonban a kincstar elszegényedett,
az adomanyokat 1680-87 kozott kezdték visszavenni.
Ez rontotta a nemesség gazdasagi helyzetét, igy a szii-
kos viszonyok miatt a foldtulajdonosok a némileg
luxusnak szamité kertészeteket sziintették meg leg-
hamarabb. Igy a kertészeti fejlédés megtorpant és az
addig viragzo6 kertészetek jelentés mértékben tonkre-
mentek.

Egy évszazaddal késébb (a 18. szazad kdzepén) az
allami gazdasagpolitikdnak volt igen pozitiv hatdsa
a mez6gazdasag és ezen beliil a kertészet fejlédésére.
A svéd kormany az orosz haborl pusztitdsai utan az
1720-as évektdl a birodalom felviragoztatasat tiizte ki
célul, az élvonalbeli tudésok szellemi kapacitasat a
gazdasagi élet fellenditésére forditottak, merkantilista
gazdasagpolitikaval €s a hazai termékek védelmével
fejlesztették az ipart és a kiilkereskedelmet. Kiilonos
figyelmet forditottak azokra a kutatdsokra, amelyek
eredményeként a nyersanyagimportot hazai termékek-
kel valthattak ki. A hazai ipar nyersanyagsziikségleté-
nek kielégitésére a kender, a len, a komlo, a természe-
tes szinanyagok, a selyem valamint a dohany termesz-
tését igyekeztek minden modon elésegiteni. [10]

Finnorszag fejlédésére legnegativabb hatéassal a svéd
nagyhatalmi politikaval egyiitt jaré habortk voltak. [1]
A svéd hadsereg finn katonai (a hires hakkapelitak)
évtizedekig habortaztak Eurdpa orszagaiban és a finn
tartomany a svéd-orosz hatalmi vetélkedés allando
szintere volt. Az 1700-1721 kozotti ,,Eszak Habora”
(amit a finnek ,,Nagy Gyloltség”-nek neveznek) [16]
Finnorszag teriiletén folyt és az orszag kiilonb6z6
terliletei 8-19 évig orosz megszallas ala keriiltek. Ez
a megszallt teriiletek totalis pusztulasat jelentette, az
allamgépezet pedig — beleértve a turkui egyetemet is —
Svédorszagba menekiilt. Amikor az orosz hadsereg
elhagyta az orszdgot, mindent magukkal vittek, ami
csak mozdithatd volt: még a turkui egyetem falainak
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téglait is. Természetesen az 1600-as évek vége felé
elért kertészeti eredmények is semmivé valtak. [13]

Hasonl6 kovetkezményekkel jart az un. kis jégkor-
szak is a kertészeti kultGrara'. Ennek hatisa Finn-
orszagban dramai volt: a vegetacios idészak lerdvidiilt,
a terméshozamok csokkentek, sot terméshianyos évek
is voltak, amelyeket ¢hségévek kovettek és a lakossag
jelentds része ¢éhenhalt. Az 1695-1697-es években
Finnorszag népességének kozel harmada éhenhalt,
vagy az ¢hség kovetkeztében kapott betegség vitte el.
Terméshianyos évek késébb is gyakran voltak. Az
1708/1709-es tél olyan hideg volt, hogy a gyiimolesfak
szinte teljesen elfagytak. Sok helyen még a kdzonséges
nyarfak és berkenyé¢k is kipusztultak. Az 1709/1710-es
tél ismét rendkiviil hideg volt, amit éhség és tifusz
kovetett, minek kovetkeztében a lakossag 25%-a meg-
halt. Evtizedeknek kellett eltelnie, hogy a kertészetek
ismét arra a szintre jussanak, mint az ,,almagyilkos hi-
deg tél” elott voltak. Az 1739/1740-es, az 1743/1744-
es, az 1759/1760-as és az 1769/1770-es telek ismét
kegyetlenil hidegek voltak (rdadasul az 1740-es évek
els6 felében pestisjarvany is tombolt), igy a gytimolcs-
kertek és a nagy nehézségek aran létrehozott 01j ker-
tészetek megint az enyészeté lettek.

A haborts pusztitasok, a fagykarok és a pestisepi-
démia egyiittes hatdsara a finnorszagi kastélyok és
udvarhazak kertkulturaja az 1700-as évek elso felére
szinte teljesen eltlint. Csak az 1700-as évek kdzepétdl
kezdodott a fellendiilés id6szaka, melynek része volt
a mezdgazdasag racionalizalasa. A turkui egyetem pro-
fesszorainak érdemeként a ndvénytan, a ndvényter-
mesztés és a kertészeti oktatas uj lendiiletet kapott és
a kertészkedést ismét megkezdték a kastélyok és
udvarhazak kortl.

Gyogynovénytermesztés Finnorszagban 1640 elott

A turkui egyetem megalapitasa elétt a gyogyno-
vénytermesztés kolostorkertekben, varkertekben és pa-
tikakhoz kapcsolddoan folyt Finnorszagban.

Kolostorkertek

Az 1200-1500 kozotti idészakban 6 katolikus ko-
lostor miikddott az orszag déli részein. Finnorszagban
is — mint Eurdpa mas térségeiben — a kolostorok voltak
a kertészeti termelés fejlesztdi és terjesztéi. Turkuban
¢s Viipuriban dominikadnus kolostorok mukodtek
(alapitasi éviik 1249 ill. 1392), s mindkettének volt
kolostorkertje is. Viipuriban, Rauméban és Kdkariban
harom ferences kolostort alapitottak az 1400-as évek-

I Kis jégkorszaknak nevezik Europaban az 1300-1870 kozdtti id6-
szakot, amikor a Fold kozéphomérséklete 0,4-0,6 °C-al csokkent.
A legnagyobb lehiilések 1550-1850 kozé estek, azon beliil is az
1690-1720 kozti idészakra.

ben. A legfiatalabb szerzetesrend a Naantali-i birgitta
kolostor volt 1440-t6l. Valamennyi kolostorban ter-
mesztették a betegapolashoz sziikséges gyogynoveé-
nyeket, de a Naantali-i birgittakolostor vezetd szerepe
vitathatalan, mivel itt az apacaknak kotelezd volt a ko-
rabeli ndvény- és orvostudomanyi ismereteket elsaja-
titani. Itt irddott az orszag els6 gyogyszerészeti konyve
Hhnadhen dals closter book” néven. E szerencsésen
fennmaradt kultartorténeti relikvidban a gyogyszerké-
szitéshez a kovetkezé ndvényeket és anyagokat sorol-
jék fel: rézsaolaj (Oleum Rosa sp.), aloe (4loé vera),
oregano (Origanum majorana), fecskefii (Chelidonium
majus), mithafli (Chenopodium ambrosioides var. ant-
helminticum), fuge (Ficus sp.), mustar (Sinapis alba),
fehérirom (Artemisia absinthium), castoreum, nardus,
csalan (Urtica dioica), myrica (Myrica gale), énizs
(Pimpinella anisum), fahéj (Cinnamomum sp.), ka-
milla (Matricaria recutita), arvacska (Viola sp.), ruta
(Ruta graveolens), orvosi zsalya (Salvia officinalis),
torma (Armoracia rusticana) és szamtalan allati ter-
mék, mint sertésepe és gyomor, bél, borseprd. [11]
A novénylista szerint ezek a kolostorok is széleskort
gyogynovényismerettel rendelkeztek. De a kevés ko-
lostor hatasa a kertészeti kultarara igen csekély volt,
mivel a népesség nagy része szétszortan €élt az erddk-
ben ¢és a szerzetesrendek viszonylag rovid ideig, csak
a reformacioig mukodtek.

Varkertek

Az 1300-1500-as években a gyogyitast a népgyo-
gyaszok mellett a hadseregben szolgalo, altalaban né-
met szarmazasu borbélyok ¢és felcserek végezték, akik
magukkal hordtédk a gyogyitashoz sziikséges herbakat.
Egy résziik a gyogyszerkészitésre, mas résziik a gyogy-
szerraktar kezelésére szakosodott. A turkui var elsd
gyogyszerésze Matthian Erbach volt 1558-ban. [11]
A Viipuri var gyogyszertarat 1586-ban, a Kakisalmiét
pedig 1583-ban emlitik elsd alkalommal.

A kolostorkertekhez képest a varak gyogynovény-
termesztése méreteiben kicsiny, valasztékaban szerény
volt. Példaul Turku varanak kertjében 1583-ban tobbek
kozott a kdvetkezo novényeket termesztették: kakukkf
(Thymus vulgaris), levendula (Lavandula angustifolia),
édeskdmeény (Foeniculum vulgare), rozmaring (Rosma-
rinus officinalis), lila hagyma (Allium cepa), tok (Cu-
curbita pepo), articsoka (Cynara cardunculus), szegfi
(Dianthus sp.) és retek (Raphanus sativus).

Viipuri elényos foldrajzi helyzete, kozeli tengeri
kapcsolata Tallinnal és mas Hansa-varosokkal, lehe-
tové tette a gyogyszeralapanyagok importalasat és igy
a helyi gydgynovénytermesztés nem fejlédott. A fenn-
maradt torténelmi dokumentumok alapjan lathato,
hogy a gydgyndvénytermesztés igen kis volumenben
folyt és igy szamottevo hatasa nem volt a késobbiek-
ben a kertészeti kultira fejlédésére.
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A patikak gyogynévénykertjei

Finnorszagban az elsd varosi gyogyszerészt Tur-
kuban emlitik 1594-ben. Halala utan hosszl ideig nem
volt patikus a varosban. Az 1629-es pestisjarvany el-
multaval hosszan tervezték helyi gydgyszertar megnyi-
tasat, de a varos egészen 1689-ig patika nélkiil maradt.
A gyogyszereket altalaban Tallinbol hoztak hajoval.

XI. Karoly svéd kiraly 1675-ben Stockholm 6
gyogyszerészének adomdanyozott kivaltsaglevelet,
majd 1683-ban megalakult a Svéd Gyogyszerészeti
Tarsasag. 1688-ban kezdte meg miikodését a legfel-
sobb allami gyogyszerészeti hatosag, a Collegium
Medicum, amely szervezte és feliigyelte a korabe-
li patikdk miikodését. A patikéariusok feladata volt
évente begyijteni a megtermelt gyogy- és fliszerno-
vényeket, viragokat és magvakat. A Collegium Me-
dicum 1753-ban kiadott katalogusa 189 hazai, gyiijt-
heté gydgyndvényen kiviil még 90 termeszthetd fajt
sorol fel. [11]

A gyogyszerészek termesztési tevékenysége az
elébbiekhez viszonyitva jelentdsebb és nagyobb hatasu
volt, kiilondsen az Un. fellendiilés idoszakaban. Finn-
orszagban ekkor 10 ujabb varost alapitottak és az uj
gyogyszerészek csak akkor kaptak miikddési enge-
délyt, ha a varos adomanyozott szdmukra cc. 1 ha
foldet a gydgyndvény-nyersanyagok termesztésére.
A kororvosok feladata volt feliigyelni a gyogyszertarak
raktdrait és szaritoit. [15] A patikariusok kertjeinek
termesztd tevékenysége helyenként gazdasagi jelen-
tdséggel birt, tobben megszervezték a vadontermd
gyogynovények gyljtését, nagyobb raktarkészletet
gyljtottek és a 18. szdzad végén egyesek még exportot
is lebonyolitottak.

A finn kertészeti kulturara €s ezen beliil a gyogyno-
vénytermesztésre a legnagyobb hatast a turkui egyetem
professzorai €s botanikus kertje gyakoroltak.

A turkui egyetem tortenete
1640-1827 kézott

Svéd-Finnorszag egyik legjelentdsebb allamférfija,
Pietari Brahe f0kormanyz¢ alapitotta Finnorszag els
egyetemét, a turkui Academia Gustaviana-t (ma Abo
Academi) 1640-ben, ami akkor Eurdpa legészakibb
egyeteme volt, kezdetben meglehetsen szerény mé-
rettel. Megalakuldsakor tiz professzaraval rendelkezett
(de kozottik pl. orvostudomanyi nem volt). 1640 és
1700 kozott Osszesen 4714 didk iratkozott be az
egyetemre, akik koziil 1400 jott Svédorszagbdl, 3000
Finnorszagbol és 314 a Balti allamokbol.

Az oktatas kezdetben latinul, a késObbiekben své-
diil folyt, a professzorok hosszu ideig svédek voltak.
Akkoriban a svéd uppsalai egyetem jelentés tudoma-
nyos kozpont volt €s az ott tanuld diakokbol keriiltek
ki a turkui egyetem késébbi professzorai. 1660-90

kozott Olaf Rudbeckius (1630-1702) volt az uppsalai
egyetem orvostudomanyi professzora, akit érdekelt
a botanika, ezért megalapitotta az egyetem botanikus
kertjét és 1701-1702-ben kiadta a széleskorii ndvény-
tani ismereteket felolelé képeskonyvét, a ,,Campi
Elysii”-t.

Az uppsalai egyetem leghiresebb ¢és legjelentdsebb
professzora Carl von Linné volt (1707-1778). Fomiive
(Systema naturae) mellett 1753-ban adta ki a ,,Plante
officinalis” c. miivét, amelyben — orvos 1évén — részle-
tezte a vadontermd ¢és termesztett gyogynovényeket,
azok hatasat és hasznalatat. Skooneban — sajat birtokan
— gyogynovénytermesztési kisérleteket végzett. Az 6
javaslatara szolitottak fel a korméanyzokat, hogy tamo-
gassak a gyogynovénykertek alapitdsat az egész biro-
dalomban. Linné mindig elismerden viszonyult a Finn-
orszagbol Uppsalaba érkezo didkokhoz. Azt irta:
,»A finnek jobban érdeklédnek a tudomany irant, mint
valaha is az uppsalai didkok, akiknek mindamellett
jobb lehetdségeik vannak™.?

Linné korszakalkotd természettudomanyos ¢és
neveld hatdsa tobb csatornan is érvényesiilt és kihatott
a turkui egyetem fejlddésére. Az egyetem legkivalobb
professzorait allami, kozigazgatasi vagy egyhazvezetoi
feladatokkal biztdk meg. A kertészeti tudomanyok
szempontjabol ez igen jelentds tény volt, mivel a ma-
gas pozicioban 1évd, befolyasos politikusok maguk is
kertészkedtek és a kertmiivelést hivatalbol is partoltak.
Példaul C.F. Mennander plspok (1712-1786) elészor
Turku teologia professzora volt, késobb kinevezték
Turku plispokének, végiil egész Svéd-Finnorszag érse-
kének. A botanika iranti érdeklédést Carl Linné éb-
resztette fel benne 1732-ben, amikor Turkuban ill.
Uppsalaban tanult. Piispokként magas szintii kertészeti
szakkonyvek beszerzésével lelkesen tamogatta a kert-
mivelést. Kdnyvtaraban tobb mint harminc, a korszak
kiilonbozd nyelven irt legfontosabb kertészeti és no-
vénytani munkdja volt megtalalhato.

Egy masik, természettudomanyosan képzett fépap,
Juhana Browalius diakként szintén kozeli kapcsolatba
keriilt Linnével. 1737-ben rovid idére megkapta a fi-
zikai és novénytani tudomanyok professziriajat Tur-
kuban, majd 1749-ben Finnorszag legfobb plispokéve
¢és az egyetem alkancellarjava nevezték ki. Legfonto-
sabb eloterjesztését 1750-ben tette, miszerint az okta-
tas eldsegitésére az egyetem sajat botanikus kertjének
létrehozésat javasolta. E korszakalkot6 javaslatot 10 év
elteltével 2 masik turkui professzor valositotta meg,
névszerint Pietari Kalm és Johan Leche.

2 E dolgozatban késébb részletesen bemutatunk harom turkui pro-
fesszort, akik Linné tanitvanyai voltak. Rajtuk kiviil szamos sikeres
finn diak is tanult Linné el6éadasain, pl. Johan Johannson Haartman
(1725-1788) a turkui korzeti orvos, akibdl az elsé finn sziiletésii
orvostudomanyi professzor lett az egyetemen. Cook kapitany fold-
koriili felfedezd utjain a névényrajzokat készitd botanikus, Anders
Sparrmann szintén Linné tanitvanya volt. [12]
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A kertészeti tudomanyokat eldsegitd professzorok

Kezdetben az egyetem fizikaprofesszorai végezték
az orvostudomanyi oktatast és kutatast, késébb a no-
vénytani kutatds és botanikai oktatds az orvospro-
fesszorok kotelessége lett. A turkui egyetemen az or-
vostanhallgatok képzésében a ndvénytan 1641-tdl
melléktargyként szerepelt, mivel a gyogyszerkészités
nagyrészt a gyogyndvényeken alapult. E fejezetben
azon professzorok munkéssagat mutatjuk be roviden,
akik a legjelentdsebb hatassal voltak a finn kerttor-
ténetre €s gyogynovénytermesztésre. Koziilik harmat
kell megemliteni: a 17. szazadbdl FElias Tillandz-t
(1640-1693), a 18. szazadbodl Pietari Kalm-ot (1716-
1779) és Pietari Gadd-ot (1727-1797).

Elias Tillandz (1640-1693) az orvostudomanyok
professzora

Elias Tillandz Smoolandban, Svédorszagban sziile-
tett. 1659-1662 kozott orvostanhallgatd Turkuban,
késébb Uppsalaban, mint Olof Rudbeck tanitvanya.
1670-ben doktoralt a leideni egyetemen és még abban
az évben megkapta kinevezését az orvostudomanyok
professzoraként a turkui egyetemre, ahol 22 évig tevé-
kenykedett. Sajat gydgyszerészeti laboratériumot ala-
pitott, 8 vezette az elsé nyilvanos boncolast Finnor-
szagban, javaslatira vették hasznalatba Turku eld-
varosaban a kupittai gyogyforrast és ott betegszobat
hozott 1étre a leprabetegek részére. Mint professzor
szdmtalan doktori munka szakirdnyitoja és 1676-1683
kozott az egyetem rektora. Turkuban mindenekeldtt
kivald orvosként ismerték és a varos polgarai haz-
épitési telket ajandékoztak szamara. A kertjében ter-
mesztett kiilonb6z6 gydgynovényekbol gyodgyszereket
készitett. [6]

A turkui egyetemhez tartozott az altala Iétrehozott
elsd gyogynovénykert. E kertet fliszerkertnek, néha
kaposztaskertnek hivtdk, de valojaban ez volt az elsd
olyan egyetemi ,hortus”, ami az akkori svéd biroda-
lomban jelentds gydgyndvény-kollekcioval birt. A, kert”
sz0 a korabeli embereknek altaldban gylimolcsost
jelentett, a ,,fliszerkert, fiivészkert” szo alatt olyan te-
rliletet értettek, ahol a gylimolesfak kozott zoldségek,
gyogy- ¢€s fuszernovények, valamint bogyos- €s disz-
cserjék nonek. [13]

Elias Tillandz legjelent6sebb miive egy novénylis-
ta, amelyben kozreadta a Turku kdrnyékén fellelhetd
vadontermd és termesztett novényfajokat. A ,,Catalo-
gus Plantarum”-nak 2 kiadasa volt. Az elsében (1673)
496 novényfajt sorolt fel (,,Catalogus Plantarum tam
in excultis, quam incultis locis prope Aboam superiori
aestate nasci observatorum in gratiam Philo-Botani-
corum concinnatus”), a masodikban (1683) 536 no-
vényfajt mutatott be, kozottik 406 vadontermd no-
vényt. Leirta a gyogynovények hasznalatanak médo-

zatait, valamint a konyv képes mellékleteként 156
novény képét is kozreadta. (,,/cones novae in usum se-
lectae et Catalogum Plantarum promiscue appensae’)
(1. mellékler). A ,,Catalogus” a korai finn nyelv no-
vényneveinek ¢és kertészeti kultarajanak jelentOs
forrasa. A korabeli Turku kornyéki gytimdlcsosker-
tekben virultak az almak, korték, szilvak, cseresznyék
és tobb bogyods cserje, a fliszerkertekben termelték
a borsot, babot, sargarépat, céklat, kiilonb6zé kaposz-
takat és hagymaféléket, valamint tobb mas zoldséget és
fliszernovényt is, Ggymint az anizst, édeskdményt, tur-
bolyat, borsfiivet, izsopot, mentat, bazsalikomot ¢és
rutdt, de nem volt hidny a diszndvényvalasztékban
sem. Az utokor a ,,finn botanika atyja” nevet adoma-
nyozta neki. [6]

1. melléklet
Az 1600-as évek vége felé Turku kornyéken termelt
kertészeti novenyek

Gyiimélcsfak és bokrok

Berberis vulgaris, Cornus mas, Malus domestica, Pru-
nus avium, Pyrus communis, Ribes nigrum, Ribes rub-
rum, Ribes niveum

Disz- és gyogynovenyek

Agquilegia sp., Alcea rosea, Althaea officinalis, Calendula
officinalis, Delphinium sp., Dianthus sp., Fritillaria impe-
rialis, Helianthus annuus, Hyacinthus orientalis, Hya-
cinthus botryoides, Inula helenium, Leucojum sp., Lilium
bulbiferum, Lilium martagon, Lychnis chalcedonica,
Malva alcea, Narcissus sp., Paeonia sp., Papaver som-
niferum, Primula veris, Rosa sp., Tagetes sp., Tulipa sp.

Fiiszernovenyek és zoldségfeélek

Allium cepa, Allium porrum, Allium sp., Anethum grave-
olens, Angelica sp., Anthriscus cerefolium, Armoracia
rusticana, Artemisia abrotanum, Artemisia absinthium,
Artemisia dracunculus, Asparagus officinalis, Atriplex
hortensis, Beta vulgaris var. conditiva, Borago offici-
nalis, Brassica oleracea, Brassica oleracea var.botrytis,
Brassica oleracea var. capitata, Carthamus tinctorius,
Carum carvi, Cichorium endivia, Cichorium intybus,
Cnicus benedictus, Cochlearia officinalis, Coriandrum
sativum, Crocus sp., Cucumis melo, Cucumis sativus,
Cucurbita pepo, Cynara cardunculus, Cynara scolymus,
Daucus carota subsp. sativus, Foeniculum vulgare,
Humulus lupulus, Hypericum perforatum, Lepidium sa-
tivum, Levisticum officinale, Lupinus angustifolius,
Melissa officinalis, Mentha sp., Ocimum basilicum,
Origanum majorana, Petasites hybridus, Petroselinum
crispum, Peucedanum ostruthium, Phaseolus vulgaris
var. vulgaris, Physalis sp., Pimpinella anisum, Rapha-
nus sativus, Rheum sp., Ruta graveolens, Salvia offici-
nalis, Sambucus ebulus, Sanguisorba officinalis, Satu-
reja hortensis, Sinapis alba, Sium sisarum, Stachys offi-
cinalis, Sylibum marianum, Trigonella foenum-grae-
cum, Vicia faba.
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Pietari (Pehr) Kalm (1716-1779)

Pietari Kalm a turkui egyetemen tanult teologiat,
majd az uppsalai egyetemen Linné tanitvanya volt.
Eloszor a természetrajz és a gazdasagtan docense,
majd 1747-ben a gazdasagtan professzora. Linné nagy-
ravagyo terve volt, hogy a ,,vilagot meghoditod botani-
kai utazasok™ révén minél tobb haszonndvényt hono-
sitson meg Svédorszagban. Az utazasokon személy
szerint nem vett részt, de legtehetségesebb tanitvanyai
kozil tobb mint tizet kiildott szerteszét a vilagba,
kozottik Pietari Kalmot, aki egyik kedvenc didkja
lett. Mar Kalm professzori kinevezése utan zajlott le
hires amerikai utazasa (1747-1751), ahonnan sok uj
¢s hasznos ndvény magjat és herbariumi példanyat
kiildte haza Linnének, aki meghatarozta azokat és
— halajat kifejezendo — tobb 1) novényfaj tudomanyos
nevét Kalm utan adta (pl. Kalmin, Kalmia, Kalmiella,
Kalmiopsis).

Pietari Kalm a legfontosabbnak azokat a magvakat
¢s palantakat tartotta, amelyekbdl a kor utilitarius szel-
lemiségének megfelelden 1), hasznos novényeket lehe-
tett nevelni Svédorszagnak és Finnorszagnak. A legna-
gyobb figyelemmel a gyiimolcsok felé fordult (pl.
cseresznye, szilva, alma, korte, mézgajuharfa és ha-
mamelis). Kalm a mézgajuhart tartotta egyik legjelen-
tdsebb szerzeményének (Acer saccharum). Nagyra
becslilte a hamamelist is, mert amerikai utja soran
egyszer tanlija volt, hogy egy bennsziiltt indian ho-
gyan gyogyitott meg a hamamelis cserje segitségével
egy szembetegségben szenvedd cselédet, aki mar fél
éve majdnem teljesen vak volt. Kalm az egyetem
kertjében kb. 400 ndvényfajt termesztett, ez a szam
Kalmot kovetéen 2000-re emelkedett. [8] Az Ame-
rikabodl szarmazo ndovények magjait magkataldgusokon
keresztiil kezdték arulni. Példaul 1751-ben egy stock-
holmi kataldgusban mar tobb mint 65 amerikai novény
magjat soroltak fel.

Kalm 1763-t6l 13 évig a Turku kozelében levod
Maria templom plébanosaként is mikodott €s résztvett
a plébania nagy kertjének és fiivészkertészetének apo-
lasdban. A plébanos kertje a maga idejében minden
bizonnyal nagy hatassal volt a kdrnyezd kertgazda-
sagok novényvalasztékara. 200 évvel késébb, egy
1980-ban végzett felmérés soran a kornyéken ugyanis
a kovetkezd régi kertészeti ndovények voltak megtalal-
hatéak: estike (Hesperis sp.), haranglab (Aquilegia
vulgaris), Myosotis sylvatica, Scutellaria sp., paszter-
nak (Pastinaca sativa), varadics (Tanacetum vulgare.),
torma (Armoracia rusticana), orvosi szappanfi (Sapo-
naria officinalis), keltike (Corydalis nobilis, ez utdbbit
Kalm hozta szibériai gytjtéutjardl). A régi gyogynd-
vények koziil fennmaradt az istenfa (Artemisia
abrotanum), a nadragulya (Atropa belladonna), a ko-
mény (Carum carvi), a kamilla (Matricaria recutita),
a fecskefii (Chelidonium majus), az erdei gyombér-

gyokér (Geum urbanum), az Alliaria petiolata, a kerek
repkény (Glechoma hederacea) és a somkord (Melilo-
tus albus). [13] Valdszint, hogy a porcsinfii (Polygo-
num bistorta) és a Rubus caesius szintén Kalm gyij-
teményének maradvanyai.

Finnorszagban a kertészkedés elterjedésében, sét
egyenesen divatba jottében a 18. szazadban Pietari
Kalm professzornak kétségteleniil meghatarozd sze-
repe volt. Az Uj ndvényekkel altala végzett honositasi
kisérletek viszont kis hatassal voltak a finn kertészetek
¢és fliszerkertek novényvalasztékara. A legtobb észak-
amerikai novény Dél-Finnorszagban nem valtotta be a
hozza fiizott reményeket, a zord téli viszonyok kozott
nem bizonyultak télalloknak. A kivételek kozé tartozik
a gyorsan kozkedveltté valt, dsszel vordsre szinez6dd
vadszol6 (Vitis labrusca).

Pietari (Pehr) Adrian Gadd (1727-1797)

Pietari A. Gadd kémiaprofesszor szintén Linné ta-
nitvanya volt Uppsaldban. Sokoldali kutato, akit
elsdsorban a ndvények elonyds hasznositasa érdekelt.
Az egyetem fiatal docenseként 1753 ¢és 1755 kozott
a délnyugat-finnorszagi szigetvilag gazdasagi helyze-
tét vizsgalta és értékelte annak nyersanyagtartalékat.
Késobb a svéd kirdly megbizasabol e felméréseket
egész Dél-Finnorszagra elvégezte. Az elemzés egyik
f6 célja a lehetséges festonovények felderitése volt,
amelyek a birodalom gyapjuiparanak nélkiilozhetet-
lenek voltak. Kisérleti kertet alapitott Turkuban, ahol
fest6- és mas haszonndvényeken kiviil eperfatermesz-
téssel (Morus alba) és selyemhernyo-tenyésztéssel is
foglalkozott. Sajat birtokan tobb mint 200 fabol allo
gyltmolcsoskertje volt. [9]

1762-ben a finn tartomany iiltetvénygazdalkodasi
igazgatdjava nevezték ki, és hivatali feladata az altala
hasznosnak itélt névények, féleg az ipari nyersanyagot
szolgaltat6, valamint a gyogy- ¢és festonovények
termesztésének eldsegitése lett. Az 1j haszonndvények
termesztési kisérletei mar gyakran sikeresek voltak, hi-
szen az 1700-as évek masodik felében Europa ido-
jarasa enyhiilt. Az ipari novények és a hazai gyogy-
novények termesztését a vamszabalyokkal is el0segi-
tették, melyek értelmében a Svédorszagban is meg-
termeszthetd novények nem kaptak vammentességet.
Az 1700-as évek végén a dohanyiiltetvények fejlodése
volt a legerdteljesebb.

Egy turkui patikus, L.H. von Mell az 1750-es
években Kupittaban dohanyiiltetvényt alapitott, igy
a dohanytermd teriilet Turku kdrnyékén 1769-ben mar
19 hektéar, 1770-ben az orszdg szaritott dohanylevél-
termése pedig 36.000 kg volt. Pietari Gadd érdeme-
ként 1750-t0l Poriban megkezdték a burgonya, a koles,
a kender, a len, a rebarbara és a festobuzér (Rubia
tinctoria) termesztését is. [10] Finnorszagban a burgo-
nyatermesztést elsé izben az 1730-as években emlitik.
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Gadd nagy mive: ,,Bevezetés Svédorszag mez6-
gazdasagaba” tobbek kozott bemutatja a foldmérési
technologiakat, a kertek keritési modozatait és a mez6-
gazdasagi munkaeszkozoket. Az 6 nevéhez flizodik
a magyar ,,Posoni kert”-nek megfelelé kiadvany is,
amely a 18. szazad els és egyetlen finn nyelvii kerté-
szeti termesztési Utmutatdja volt. [2] Az 1768-ban
megjelent mi, a magyar ,,Posoni kert”-hez viszonyitva
méreteiben meglehetdsen szerény, mindossze 16 oldal-
bol all, de annal jelentdsebb szerepet toltott be. A ko-
vetkezd finn nyelvil kertészeti szakkdnyvre 100 évet
kellett varni. A fiizet cime eredetiben ¢s sajat fordi-
tasban a kovetkezOképpen hangzik: ,,.Lyhykdinen ja
Yxsinkertainen Neuwo Kuinga Krydiman Yrttein Kas-
vannot Suomen Maasa Taittaan Saatetta Tulendu-
maan”, azaz ,,Rovid és egyszerli tanacsok ahhoz, ho-
gyan lehet a fiivészkert novényeit finn foldben meg-
érlelni”. A flizetben Pietari Gadd kb. 40 haszonndvény
termesztését irja le és a listabol kideriil, hogy a jelenleg
is ismert és hasznalt fliszerndvényeket ismerte és
termesztette (2. melleklet).

A turkui botanikus kert

A turkui egyetem FElias Tillandz professzor altal
alapitott elsd gyogyndvénykertje teljesen elpusztult az
1702-1721 kozotti habort idején. Az egyetemi tani-
tashoz sziikséges botanikus kert a 18. szazad masodik
felében sziiletett meg és viragzott egészen Turku 1827-
es leégéséig. A botanikus kert Johan Leche orvos-

2. melléklet
A filiszeres kert névenyei (,, Krydimaan yrtit”)
Pietari Gadd szerint

Allium cepa, Allium cepa ascalonicum, Allium porrum,
Allium schoenoprasum, Allium sp., Anethum graveolens,
Anthriscus cerefolium, Apium graveolens, Armoracia
rusticana, Asparagus officinalis, Atriplex hortensis, Be-
ta vulgaris var. conditiva, Brassica oleracea, Brassica
oleracea var. capitata, Brassica oleracea var. gem-
mifera, Brassica rapa, Claytonia perfoliata, Cochlearia
officinalis, Coriandrum sativum, Cucumis melo, Cucu-
mis sativus, Cucurbita pepo, Cynara cardunculus, Dau-
cus carota, Foeniculum vulgare, Hyssopus officinalis,
Lactuca sativa, Lepidium sativum, Lilium sp., Narcissus
sp., Ocimum basilicum, Origanum majorana, Pastinaca
sativa, Petroselinum crispum, Petroselinum crispum
var. radicosum, Phaseolus vulgaris var. nanus, Phaseo-
lus vulgaris var. vulgaris, Pimpinella anisum, Pisum
sativum, Portulaca sp, Raphanus sativus, Raphanus sa-
tivus var. niger, Rumex sp., Ruta graveolens, Salvia offi-
cinalis, Satureja hortensis, Satureja montana, Scorzo-
nera hispanica, Sinapis alba, Sium sisarum, Solanum
tuberosum, Spinacia oleracea, Thymus serpyllum, Tra-
gopogon porrifolius, Tulipa sp.,Vicia faba.

professzor (1704-1764) és Pietari Kalm egylittes
er6feszitésével jott 1étre. Megalapitasara a természet-
tudoményok irant érdeklédd Johana Bovellius plispok
tett javaslatot 1750-ben. A tobb éven at tartd telek-
igénylés 1757-ben realizalodott. A botanikus kertet
1759-ben kezdték épiteni, az oktatas a kert boviilésével
szélesedett. Az liveghaz — korabeli nevén ,,orangeeria”
(narancshaz) — alapjait 1769-ben tették le.

A kert leirdsa

A svédorszagi lundi és uppsalai egyetemek bota-
nikus kertjeit, a kerti és liveghazi épiileteket Linné
tervezte Carl Harleman épitésszel. Mindkettot négy-
zetes, keresztutas elrendezésben épitették, melyek ko-
zepét vizmedence foglalta el. Az egyik oldalon voltak
az egyéves fajok, a masikon az éveldk parcellai (area
annua és area perennis). Mivel a turkui egyetem bo-
tanikus kertjének alapitéi Uppsaldban tanultak, sza-
mukra természetes és kovetendd példa volt Linné
uppsalai botanikus kertje.

A kert alaprajza szerint négy négyzetes formaju
szimmetrikus elrendezésii részbdl allt, amelyek geo-
metriai taladlkozasi pontjdban az ontdzOviz tarolasara
szolgald vizmedence volt és minden egyes négyzetben
ugyanez az elrendezés ismétlodott. Ez az elrendezés
a reneszansz kertekre jellemzé motivum, amint példaul
az 1545-ben alapitott padovai botanikus kertben lat-
hat6. A kolostorkertek tgyszintén hasonld elrendezés
alapjan épiltek. [7]

Az egyetem kertje 68 m széles és 87 m hosszl
téglalap alak teriilet volt és tartalmilag tobb fontos
egysegre tagolodott: volt benne fak részére szolgalo er-
dészeti rész, a selyemhernyo-tenyésztéshez sziikséges
eperfaiiltetvény, valamint az 0ij gazdasagi ndvények
részlege, ahol a festdcesiillenget (varimorsinko — Isatis
tinctoria), a dohanyt (tupakka — Nicotiana sp.) vagy
a Caragana arborescenst (siperianhernepensas) ter-
mesztették. Egy oreg lakdhazban volt a magszarito és
ugyancsak ott taroltak Pietari Kalm Amerikabdl hozott
novényritkasagainak magjait.

A terlilet egy részét az egyetem kertésze hasznalta,
egy masik részén pedig gyiimolcsfa-iskola volt. A cse-
meték és magvak arusitdsabol befolyt 6sszeg a kertész
mellékjovedelmét képezte, az arusitdsnak ugyanakkor
nagy szerepe volt a kiilonbozé fajok, fajtak és a kert-
kultara elterjedésében.

A turkui egyetem botanikus kertje un. ,, Hortus
oeconomicus”’, vagyis a gazdasagi €let szempontjabol
hasznos novények kisérleti kertje volt. Pietari Kalm
szerint az uppsalai és lundi botanikus kertek kielé-
gitették a birodalom ,,botanikai” tudomanyos igényét,
igy a turkui kertet a finn tartomany szempontjabol
hasznos novények kisérleti termesztésére lehetett
megalkotni. Ezzel a szemlélettel mérfoldekkel kora
szellemisége el6tt jart! Bar Kalm haldla utan, az 6t
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koveto fokertész, Carl Niclas Hellenius, végzett némi
valtoztatast a botanikus kert elrendezésében, a kert
alapveto rendeltetése azonban megmaradt. Az orszag-
rész szamara fontos novénytani és kerttudomanyi
ismeretek oktatasa ¢és kutatasa sikeresen folyt egészen
1827-ig, a nagy turkui tlizvészig.

Van-e a magyar Lippay Janosnak és
»Posoni kert”-jének megfelelije Finnorszagban?

Ha a két orszag kulturtorténetének egy keskeny
szeletét, a kertészeti kultarat és a gydgyndvényter-
mesztést vizsgaljuk a 17-18. szadzadban, megallapithat-
juk, hogy az eltér6 tényezoktdl fliggetleniil az orszagok
gazdasagi €s kulturalis fejlédésében tobb hasonlosag
talalhatd. Ezek elssorban a kor természettudomanyos
sziikségleteiben, a ndvénytan és az orvostudomany
szoros egymasra hatasaban lelhetdk fel.

Amikor Magyarorszadgon a ,,Posoni kert” c. konyv
1664-ben megsziiletett, Finnorszagban a tarsadalmi és
kozgazdasagi feltételek kedvezdtlenebbek voltak és az
els6 botanikus kert, Elias Tilladzin ,kaposztaskertje”
vagy fuvészkertje is kezdetlegesebb volt. 100 évvel
kés6bb — a pusztitdé haborus évek és a tragikus fagyos
telek utan — a fejlodés hatalmas lendiiletet vett és a
»Posoni kert”-nek megfeleld eurdpai szintii kertalkotas
folyt. Az orvostudomany és az azt szolgald ndvénytan
és gyogynovénytermesztés fejlédése minden kétséget
kizardan a kor legjelentésebb tudomanyos tekintélyé-
nek, Karl von Linnének kdszonhetO, akinek hatasa
didkjain keresztiil érvényesiilt szerte az orszagban.

Turku varosanak az orszagrész fejlédése szempont-
jébodl oriasi jelentdsége volt. Az egyetemi oktatas a tar-
sadalom vezet6 rétegei szamara rendkiviil fontos volt.
Bar a kertészeti termelés egyéb gazdasagi agakhoz
viszonyitva gazdasagilag kisebb jelentdségii, a ker-
tészeti tudomanyok és gyakorlat az azt kedveld és
gyakorld orvosprofesszoroktdl sok impulzust, 6szton-
z¢ést és nélkiilozhetetlen termesztési ismeretet kapott.
E professzorok tanitvanyai, akik késobb papként vagy
hivatalnokként dolgoztak Finnorszag kiilonbozd ré-
szein, a haboruk és a fagyos évek elmultaval mindig
Ujraélesztették és terjesztették a kertkulturat. A turkui
egyetem kertje a 18. szdzad masodik felében élte a vi-
ragkorat, és mint Eurdpa mas részein, e kertek voltak
a nyilvanos parkok eldfutarai, valamint az oktatds és
tudomdnyos kutatomunka eldsegitése mellett az alta-
lanos miiveltség és ismeretterjesztés intézményeiként
is mukodtek.

Attekintésiink alapjan a pozsonyi kertnek megfe-
leld intézménynek Finnorszagban a turkui egyetem
botanikus kertjét tarthatjuk. Stilusaban és felépitésében

megegyezett a 17-18. szazadi reneszansz stilusa for-
makertekkel. A ,,Posoni kert” cimli kdnyvnek megfe-
lelo szakkonyv is sziiletett abban a korban, Pietari
Gadd mive, az els6 finn nyelven irt ,, Egyszerii ta-
nacs...” cimi kertészeti termesztési flizet.

Ugyanakkor megallapithatjuk, hogy az egyetemi
botanikus kert megalkotéasa, fenntartasa és miikddtetése
— a magyar Lippay Janostol eltéréen — nem kothetd
kizarolag egyetlen kivalosag nevéhez, az legalabb négy-
0t egyetemi professzor tevékenységének eredménye.
E tudosok kutatoi, iroi és oktatdi mitkodése nagy hatas-
sal volt a késébbi évszazadok finn kertkultardjara.

A turkui egyetemen tanult papsag altal orszagszerte
elterjedt plébaniakertek hagyomanya napjainkban éli
reneszanszat. Amikor az elmult években elvégeztiik
a finnorszagi gyogy- ¢és flszerkertek felmérését, leg-
alabb 30 olyan iskolai bemutatokertre, plébaniakertre
vagy parkrészletre bukkantunk, amelyek egyértelmiien
a turkui egyetem hajdani botanikus kertjének névény-
struktarajat és stilusjegyeit mutatjak. [3]
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40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya
X. Gyogyszerésztorténeti Konferencia

2008-ban iinnepeljiik a Gydgyszerésztorténeti Szakosztdly megalakuldsanak 40. évforduléjat. A Szakosztdly meg-
alakuldséra a soproni Angyal Patikamizeum megnyitdsaval egy id6ében Sopronban keriilt sor. Igy az évfordulét is
szeretnénk egyiitt Gnnepelni. Elképzeléseink szerint szeptemberben egynapos elSadéiilést szerveziink Budapesten, és
masnap Sopronban folytatédik az esemény a Patikamizeum tnnepével, szintén elGadoiilés keretében. A pontos
id6pontot és a programot késébb tessziik kozzé.

Az évfordulé j6 alkalom arra, hogy felelevenitsiik a negyven évvel ezel6tti eseményeket és szamba vegyiik az azéta
eltelt id6szakot. Megemlékeziink azokrol is, akik részesei voltak a szakosztaly létrehozdsdnak és mar nincsenek
kozottiink. Ehhez kérjik mindenki segitségét, gondolatait. Varjuk az emlékezSket. Varjuk azok jelentkezését is, akik
hivatasunk torténetének ebbél a szakaszabdl olyan targyakkal, dokumentumokkal, fényképekkel rendelkeznek, amelyek
kozérdekl&désre tartanak szamot. Az igy dsszegydijtott anyagot kiallitdson kivanjuk bemutatni.

Kérjuk, frjanak az MGYT elérhet6ségeire (Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; e-mail: titkarsag@mgyt.hu) vagy Ferentzi
Ménika szakosztalyelnoknek (ferentzimonika@t-email.hu), illetve Miihl Nandornénak (e-mail: n.muhl@chello.hu).

Készlljiink egyditt erre a jeles tinnepre!

Ferentzi Monika Juranovicsné Nagy Valéria
a Gyobgyszerésztorténeti Szakosztaly az MGYT Gyd&r-Moson-Sopron megyei
elnoke Szervezet elndke
Miihl Nandorné

az MGYT Gyd&r-Moson-Sopron megyei Szervezet
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A GYOGYSZERESZEK SZAKMAI KOMPETENCIAIROL
Dr. Simon Lajos', Hanké Zoltan® és dr. Kata Mihaly!

Gyorsan valtozo, pontosabban gyorsan, erdszakosan és hektikusan megvaltoztatott hazai egészségiigyi vilagunkban
a politika révid idé alatt évszazadokon at szerves fejlédés eredmenyekeént kialakult gyogyszerészi gyakorlatot valtoz-
tatott meg: a szakma tobbségének tiltakozdsa ellenére hagyomanyos strukturdkat modositott és korabban kizarolagos
gyogyszerészi kompetencidkat semmisitett meg. Az un. ,,etikus ” modell helyére a merkantil modellt dllitotta. Tette mind-
ezt ,,a lakossag és a szakma” érdekeire hivatkozassal. Tobb kérdés is adodik, amelyek valaszra varnak. Ezek egyike
a gyogyszerészi kompetencidak alakulasa. Ezen beliil tisztazando, hogy a gyogyszerészi tevékenység a merkantil modell
filozofidjara épiiljon, vagy a szakmai tevékenységben a beteg érdekét kell tovabbra is elsddlegesnek tekinteni. A szak-
mai tevékenység minéségéért a feleldsség a gyogyszerészt terheli. Ezért lényeges kérdés, hogy ehhez milyen jogok és
kotelességek tarsithatok, és eldontendo az is, hogy a gyogyszertari vallalkozas iranyitasaban milyen szerepet szanunk
a gyogyszerésznek. A szerzok dolgozatukban az ezzel kapcsolatos dontések elokészitéséhez kivannak segitséget nyujtani.

A kompetencia fogalma

A kompetencia latin eredetii sz6, amelyet az Idegen szavak és kifejezések szotara (1989) ,,illetékesség, jogosultsag”
és ,,szakértelem”, a Magyar Ertelmez6 Kéziszotar (1992) , illetékesség”, ,,hataskor”, a Magyar Nagylexikon ,, illeté-
kesség, jogosultsag” és ,, hozzaértés” [1] értelemben hasznal. A kompetens személy az adott (szak)teriilet szakért6je,
ahol megnyilatkozésra hivatott és tevékenységre jogosult (feljogositott), illetve a véleménye és tevékenysége iranyado.

I.
A gyogyszerészi kompetencia vizsgalatanak iddszeriisége

Torténelmi osszefiiggések

A gyogyszerészet belsd fejlodése maga utan vonja a
gyogyszerészi kompetenciak valtozasat. Otezer évvel ez-
eldtt, pl. Egyiptomban a lakossag testi-lelki gondozasat
egyetlen személy a pap-orvos-gyogyszerész latta el. Er-
16l elészor a papi tevékenység (kompetencia) valt le. /1.
Frigyes német-romai csaszar 1241-ben valasztotta szét
az orvosi €s a gyogyszerészi tevékenységet. Ettél kezdve
az orvos feladata volt a betegség megallapitasa és gyogy-
szerek rendelése, mig a gyogyszerészek kompetencidja
az akkori gyogyitd dsvanyi és allati anyagok biztositasa,
tovabba a gydgynovények begyljtése, termesztése,
tarolasuk, gyogyszerkészitményekké torténd feldolgo-
zasuk és a hozzajuk forduldk ellatasa lett.

A gyogyszeripar kialakuldsaval fokozatosan hattér-
be szorult a gydgyszerész gydgyszerkészitd tevékeny-
sége. A masodik vilaghdboru eldtt lakossagunk nagy
része elott az egészségligyi ellatashoz jutas lehetdsége
korlatozott volt. Akkoriban a kozforgalmu patikak gyogy-
szerészei azonban még jelentds aranyban készitettek
magisztralis gyogyszereket. Munkéajuk masik nagy ré-
sz€t a gyari preparatumok expedidlasa tette ki.

Mara a helyzet alapjaiban megvaltozott. Ez részben
a gyogyszerészet belsé fejlodésének, részben a koriil-
mények valtozasanak tudhato be. A gyogyszerkutatas
és a kereskedelem fejlédése az analitika, a nagyhatasu

gyogyszerek a farmakologiai és toxikoldgiai ismeretek
elétérbe kertilésével jart. A zoldhullam és a fogyasztoi
tarsadalom megjelenése miatt a gyogyszerésznek az
Ongyogyitas-ongyogyszerelésben vald hatékony segit-
ségnyujtasra, a koltségrobbanas kovetkeztében a koz-
gazdasagi ismeretekre is szert kellett tenni. A magiszt-
ralis praxis mara jelentékeny mértékben lecsokkent és
az ujabb rendeletek lehetdvé teszik egyes OTC-gydgy-
szerek patikan kiviili forgalmazasat (pl. drogériakban,
benzinkutakndl, szupermarketekben, st gyogyszer-
kiad6 automatakbol). Az elmult évtizedekben a gyogy-
szertari gyogyszerészi tevékenység tehat alapvetden
atalakult és a folyamatnak nincs vége. A korabbi expe-
dialo gyogyszerészi munkakort fokozatosan felvaltja
az evidence based pharmacy és ennek keretein beliil
a gyogyszerészi gondozas.

A gyogyszerészi kompetencia a szakma, a politika és
a tarsadalom kapcsolatrendszerében

A gyogyszerészi tevékenység egészét és tarsadalmi
elismertségét befolydsoldo kompetencidkat tobb oldal-
ol is lehet értelmezni és targyalni.

1. Hanké Z. a harom egészségiigyi kamardra ¢és
a gyogyszer-gazdasagossagra vonatkozé 1j (neo)libe-
ralis torvények mar érzékelhetd és varhatd hatdsait
elemezte és a gyogyszerészi kompetencia valtozasat
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a gyogyszerpiaci liberalizacié folyamataban vizsgalta
[2]. Tény, hogy a szakma a jogszabalyokban rogzitett
gyogyszerészi kompetenciakban a 2006. 6szi torvény-
kezést megeldzden mar évek oOta veszteségeket szen-
vedett el. A gyogyszer-gazdasagossagi torvényhez
kothetd legfontosabb valtozas, hogy a személyi jog
Hkiliresedett” és a gyogyszertar-miikodtetés joga a sze-
mélyi jogos gyodgyszerészrdl a torvény erejénél fogva
a gyogyszertari vallalkozasra szallt, tovabba a gyogy-
szerek expedidlasa immar a gyogyszerkiad6 szakasz-
szisztensnek is alanyi joga. Noha a gyodgyszer-
gazdasagossagi torvény a gyogyszertar felel0s vezetdi
azonban a felelds vezetd jog- és feladatkore megle-
hetésen korlatozott. A magisztralis gydgyszerkészités
is gyogyszerészi feladat maradt, azonban ennek az
évtizedek oOta folyamatosan hattérbe szoruld tevékeny-
ségnek a tovabbi eljelentéktelenitésére a torvényal-
kotok leplezetlen 1épéseket tettek. A gydgyszer-gaz-
dasagossagi torvény hatalyba Iépésével a lakossagi
gyogyszerellatasban alig maradt jogilag elismert (jog-
szabalyban nevesitett), kizarélagos (gyogyszerészi dip-
lomahoz kotott) és piacképes gyogyszerészi kompe-
tencia. Mindezekbdl kitlinik, hogy a szakmai kom-
petencia nemcsak egy adott szakteriilet (hivatas) bels6
fejlodésétdl, hanem a politikatol, valamint a politika és
a szakma viszonyatol is fiigg. A fiiggés kiilonosen azo-
kon a szakteriileteken (igy a jarobeteg gyogyszerella-
tasban) erds, ahol az allam szabalyozo szerepe jelentds!

2. Hankoé Z. imént mar idézett cikkében a gyogy-
szerészi kompetencia kifejezést elsésorban az ,,illeté-
kesség”, ,hataskor” és ,,jogosultsag” értelmezési tarto-
manyban hasznalta, és azokkal a kompetenciakkal
foglalkozott, amelyeket jogszabalyok nevesitenek.
A kompetencia azonban — a fentebb ismertetett defini-
ciokat is figyelembe véve — a szakértelem oldalardl is
értelmezhetd, és elemezhetd, hogy a gyogyszerész pa-
ly4janak egy adott szakaszaban (a megszerzett alap-
képesitésnek és a tovabbi képesitéseknek megfelelden)
milyen szakmai kérdésekben illetékes. A zarovizsga
(avatas) utan ugyanis a fiatal kollégabol még ,,akarki”
lehet, a kompetenciaja tehat potencidlisan teljes.
Azonban tiz év gyakorlat utan, amikor egy szakterii-
leten, pl. korhazi gyogyszertarban ,,bedolgozta magat”,
igy ott specialistanak szamit, a lehetdségei mas szakte-
riileten vald feladatellatdsra mar korlatozottak. Ha
pedig 30-40 évet eltoltott a palyan, joszerivel csak
ahhoz a teriilethez ért, amelyen addig mikodott. Hi-
szen az alapképzés soran szerzett, a gyogyszerészet
mas teriileteire vonatkoz6 ismeretei elavultak és az
ezen szakteriiletek gyakorlasahoz sziikséges készsé-
gekkel sem rendelkezik. Ennek megfelelden a kom-
petencidja besziikiil. Ezt ismerte fel a jogalkotd pl. az
1994. évi LIV. torvény (az Gn. gyogyszertari torvény)
megalkotasa soran is, amikor a mas szakteriileteken
huzamosabb ideig tevékenykedd gyodgyszerésznek

(szakiranyu gyakorlat) a személyi jogot csak a kdzfor-
galmu gyogyszerészetben meghatarozott idétartamban
végzett munka (szakmai gyakorlat) utan engedélyezte.
Ezt a szabalyozasi elvet a gydgyszer-gazdasagossagi
torvény is atvette. A kompetencia besziikiilése termeé-
szetesen minden mas hivatasra is érvényes.

3. A gyogyszerésszel szembeni kovetelmények
nemcsak a szakma belsd fejlédésébdl (aktualisan ér-
vényes szakmai szabalyokbol), a jogszabalyokbol és az
egyes munkakdrokbol (szakteriiletekbol) vezethetok
le, hanem a betegek (a tarsadalom) jogos elvarasait is
figyelembe kell venni és a kompetencidk kialakitasa
soran ezeket is messzemenden érvényesiteni kell.
A mai magyarorszagi tarsadalomban egyre dominan-
sabban jelenik meg értékként az egészség. Ennek meg-
Orzésében, a primer prevencioban, az ongyogyitas-on-
gyogyszerelés tamogatasaban jogos tarsadalmi igények
fogalmazdédnak meg a gyodgyszerésszel szemben.
Ugyanakkor azt is latni kell, hogy a mediatizalt fo-
gyasztoi tarsadalom kiépiilésének kovetkeztében erd-
sodik a felel6tlen termékhasznalat iranti igény is, amivel
szemben a szakma fellépési lehetésége korlatozott.

A megkovetelt gyogyszerészi kompetenciakat
egylittesen szemlélve idedlisnak az az allapot tekint-
hetd, ha mindegyik megkozelités tartalmilag egymas-
sal fedésbe hozhat6. Sajnos ez ma Magyarorszagon
nincs igy! 4 tarsadalom dltal igényelt, a politika altal
elismert, a szakma dltal megkévetelt és a képzés (to-
vabbkeépzés) soran szerzett kompetencidk kozott jelen-
tos kiilonbség van! Normal koriilmények kozott e ko-
vetelményrendszerek Osszhangba hozasa a politika és
a szakma kozotti egyeztetésekkel megvalosithato, mert
mindkettdjiiknek tisztaban kell lenni a jogos tarsadalmi
igényekkel és a lehetdségekkel. Ma azonban a valos
és jogos tarsadalmi elvarasok felkutatasa elsésorban
a gyogyszerészet érdeke. A gydgyszerészet (mint hi-
vatas) létjogosultsagat ugyanis hosszabb tavon csak
a tarsadalmi igényeknek vald megfelelés igazolhatja.

Nemzetkozi tendenciak

A jogszabélyokban rogzitett, a szakmailag elfoga-
dott és tarsadalmilag elismert kompetencidk az egyes
orszagokban eltérnek egymadstol. Ennek részben az
egyes gyogyszerészet-modellek kozotti kiillonbség az
oka (az adott orszagban merkantil vagy etikus, illetve
vegyes modell mikodik), részben az eltérd szakmai
hagyomanyokban gyokerezik, részben pedig az egész-
ségiigyi ellatdo rendszerrel szemben tamasztott tarsa-
dalmi-politikai elvarasok kiilonbozdségebdl fakad.

1. Simon L. egy korabbi cikkében [3] arrdl tajékoz-
tat, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban — miutan szakértok
megvizsgaltak az orvosok gyogyszerfelirasi, gyogy-
szerellatasi és adminisztracids tevékenységét — 1999-
ben arra a megallapitasra jutottak, hogy a gyogyszer-
feliras addig kizarolagos orvosi kompetencidjat kiva-
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natos és id6szerli mas szakmai csoportokra is Kiterjesz-
teni. Ezt kdvetden biztositottak a gydgyszerészek altal
gyakorolhato, Un. ,,tamogato” gyogyszerfeliras (supp-
lementary prescribing) lehetdségét, ami azt jelenti,
hogy egy arra onként jelentkezd, 6nalld (fiiggetlen)
receptirdsi joggal rendelkezé orvossal (independent
prescriber) partnerkapcsolatban (prescribing partner-
ship) allo gyogyszerész receptet irhat az un. klinikai
ellatasi terv (clinical management plan) keretén beliil.
Ennek keretei kozott a gyogyszerész adott beteg(ek)
részére, meghatarozott betegségkorben, megadott id6-
tartamban jogosult vényt irni. Ezt kdvetden egy 2005-
0s kormanyrendeletben gyogyszerészek szamara
deklaraltak a ,fiiggetlen” gybdgyszerfelirdi statuszt is
(az orvosok és a fogorvosok végzésiiket kdvetden
Hfiggetlen” gyogyszerfelirok lesznek), igy 6k 2006 ta-
vaszatdl, barmilyen forgalomban 1év6 gyogyszert,
barmilyen betegségre felirhatnak, kivéve az un. kont-
rollalt (kabitd) szereket. Az Uj szabalyozas a gyakor-
latban azt jelenti, hogy a klinikai menedzsment az
orvos €s a beteg egyetértésével a gydgyszerésznek —
mint gyogyszerfelironak, mint a gyogyitd csapat
tagjanak — a hataskorébe helyezi a terapias terv egyes
elemeit. A kivitelezésben az egység és folytonossag
megvaldsulasa érdekében a ,,fliggetlen” és a ,,tamoga-
t0” gyogyszerrendelok koziil egy fliggetlen gyogyszer-
rendel6ként miikddo team-vezetdt is meg kell nevezni.
Miutan az uj feladat ellatasa csak bizonyos kritériumok
teljeslilése esetén biztosithatd, elengedhetetlenné valt
ezek elemeit egy kompetencia keretben (competency
framework) 6sszefoglalni. A kell jartassagot tovabb-
képzéseken vagy egyéni felkésziiléssel lehet mindkét
tipust gyogyszerfeliroi statuszhoz megszerezni.

2. Vannak orszagok, ahol a gyogyszerészi gondo-
zast, illetve a gyogyszerészek altal nyujtott kognitiv
szolgaltatasokat is elismeri a biztositd. Németorszagban
a hazi apolas a gyogyszertari vallalkozas altal nytjthatd
szolgaltatasok kozé tartozik. A szerzOknek tudomasuk
van arrél, hogy egyes unids orszagokban a gyogysze-
részek meghatarozott diagnosztikai vizsgalatokat is
végezhetnek a kozforgalmu gydgyszertarakban [4].

3. Az elmult évben a FIP kongresszuson felszinre
keriiltek a gyogyszerészet aktualis kérdései és a jovo

kihivasai. Megvitattak a gyogyszerész kollaborativ,

gyogyszerellatd, vezetd-iranyitod tevékenységét és sze-

repét a tarsadalomban. Tobbek kdzott az alabbi kérdé-
sekre keresték a valaszt:

— Elég-e, amit a gyodgyszerész értékének megitéléséért
tesziink? (Is there enough for the value of pharmacist?)

— Ha (tevékenységiinkb6l) nincs mérhetd haszna
a tarsadalomnak, akkor miért figyelnének rank? (If
there is no measurable and tangible value to soci-
ety, why should society pay attention to us?)

— Ha meggy6zziik a kdzvéleményt a gyogyszerészek
fontossagardl, a politika elfogadja azt. (If we con-
vince the public of the value of pharmacists, policy
will follow) [5].

Ezen optimista és megszivlelendd gondolatok
mellett figyelembe veendék egy kisebb (,,Skot felhivas
a gyogyszerészek szakismeretének hatékonyabb igény-
bevételére” —,,Scottish manifesto calls for better use of
pharmacists’ expertise”) [6] és egy nagyobb orszagbol
szarmaz6 tanulmany (,,Vizio az Egyesiilt Allamok
gyogyszerészetének jovébeli szerepérdl, feleldsségé-
r6l, szakember-igényérdl” — ,,A Vison of Pharmacy’s
Future, Roles, Responsibilities and Manpower Needs
in the United States”) megéallapitasai is [7].

% sk sk

A tovabbiakban a szerzok felvetik a kérdést, hogy
az egyes gyogyszerészi munka- és feladatkorok ella-
tasahoz milyen feltételek kellenek, tovabba a (szak)-
gyogyszerészek mely képesitéséhez milyen kompe-
tenciak kapcsolodnak? Nemzetkdzi adatok alapjan arra
is keresik a valaszt, hogy melyek a kizardlagos és
a bovild gyogyszerészi kompetenciak? Melyek azok
a teriiletek, amelyeken a megroppantott gyogyszerészi
kompetencidk a szakmai és tarsadalmi elvarasokkal
Osszhangban allithatok helyre?

A valaszok keresése kapcsan nyilvan sem a gaz-
dasagi, sem a tarsadalompolitikai trendeket nem lehet
megkeriilni, miként a globalizacié hatasait és kovetkez-
ményeit is figyelembe kell venni. Tovabba olyan kove-
telmények sem tamaszthatok, amelyek érvényre jut-
tatasa Magyarorszagon belathat6 idon beliil nem realis.




170

GYOGYSZERESZET

2008. marcius

A gyogyszerészekkel szemben tamasztott tudas- és képességbeli elvarasok.
Hogyan alakulhatnak a gyogyszerészek szakmai kompetenciai a jovoben és szerepiik az
egészségiigyben, kiilfoldi példak alapjan?

Az angol nyelvli irodalom bdségesen foglalkozik a
gyogyszerészi kompetenciaval. Ezek a munkak abbol
indulnak ki, hogy jelentdsen csokkent a gyogyszerta-
rakban késziild gyogyszerek aranya, minimalizalodtak
a gyogyszerészek altal elvégzendd gyogyszervizsga-
latok és a gyogyszerészek szakmai tevékenysége egyre
inkabb az tizletvitelre és a gyogyszer-expedialasra ira-
nyul. Nagyrészt kihasznalatlanna valik az egyetemen
elsajatitott elméleti tudas €s anyagismeret. Az 1960-as
évektdl vilagszerte valtozik a gyogyszerészet: a gyogy-
szer-orientaltsagrol a paciens-orientaltsag iranyaba.
Kérdés tehat, hogy milyen tudas- és készségbeli (kom-
petencia) elvarasokat igényel ez a valtozas?

Franciaorszdag

Franciaorszagban a gradudlis képzésen beliil ha-
romiranyu szakosodas tortént. Ugyanakkor az orsza-
gok tobbségében — igy Magyarorszdgon is — egészen
napjainkig szakosodasmentes képzés folyik (legfeljebb
szakirdny valasztasra van lehetdség) [8-11]. Mivel
a szakosodas a gyakorlat igényeire alapozott, ez a val-
tozds a szakmai kompetencidk bdviilését is magaval
hozta, s egyben a jogszabalyi hattérfeltételeket is ked-
vezden befolyasolta. Ugyanakkor a szakosodas nélkiili
képzést folytatd orszagokban maradtak, vagy csak kis-
mértékben valtoztak a kompetenciak és a kialakult jog-
szabalyi feltételek.

Egyesiilt Kirdalysag

Az Egyesiilt Kirdlysagban 5-10 év tavlatra szolo
kormanyzati tervek korvonalazodtak az egészségiigyet
illetden, s a részletek kidolgozasaval most foglalkoznak.
A jov6 orvosanak idedlis tipusat szaktudasanak és kom-
petencidinak a megrajzolasaval alakitjak ki [12]. Ezzel
parhuzamosan a Royal Pharmaceutical Society of Great
Britain is ugyanazt teszi a gyogyszerészek jovobeni tar-
sadalmi szerepének és kompetenciainak kidolgozasaval
[13]. A 2002-t6l elinditott reformok célja a tudas és kom-
petencia standardjainak kialakitisa az egészségiigyben.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a Nemzeti Egészségiigyi
Rendszer (NHS) reformja keretében a gyogyszerészek-
nek 20 kategoriaba sorolva &sszesen 266 (!) kom-
petenciat rogzitettek, amelybdl 118-at elengedhetetlen-
nek tartanak, barmely teriileten dolgozzon is a gyogy-
szerész [14]. A tudas és a képességek 20 alapkatego-
riajat az I. tablazat tartalmazza.

A 118 alap-kompetencia koziil az alabbiakat a gyogy-
szerészet ugyszolvan minden teriiletén elvarjak:

— mas szakmabeliekkel valo egyiittdolgozas,

— Onmotivacio,

— aszemélyes fejlodés sziikségességének felismerése,

— személyes fejlédés megtervezése,

— munkaszervezés,

— szobeli és irasbeli kommunikacios készség,

— hatékony csapatmunkara vald készség,

— informacio- és tanacsadas mas egészségiigyieknek,

— atudas és szakmai ismeretek naprakészen tartasa,

— a folyamatos szakmai fejlédés kovetelményeinek
teljesitése.
A 118-alap kompetenciabol minddssze az alabbi

hat gyogyszerészi szakma-specifikus:

— gyogyszerinformacid-szolgaltatas,

— személyre szabott gydgyszerkivalasztas,

— tanacsadas és informacio-szolgaltatas a gyogyitd csa-
pat szamara,

— a gyogyszerek klinikai terapias alkalmazasainak
ismerete,

— a gyogyszerek mellékhatasainak, kontraindikacio-
inak és interakcidinak ismerete és

— agyogyszerek klinikai értékelésének értése/ismerete.
Az idézett tanulmanyban sz6 esik a kozforgalmu

gyogyszertarakban dolgozo gyodgyszerészek 5 legfon-

crcr

I tablazat
A gyogyszerészektol elvart tudds és a készségek
20 alapkategoridja az Egyesiilt Kirdlysagban

— multidiszciplinaris csapatban dolgozas

— vezetd-készség

— Onmenedzselés

— személyekkel valo kapcsolattartas

— személyi és szakmai fejlodés igénye

— személyre szabott beteggondozas kialakitasa

— ellatasra iranyultsag

— konzultacios készség

— kutatas és értékelés

— informacios technologia és informatika ismerete és
alkalmazasa

— kozegészségiigy ismerete

— specialis kliens csoportokkal valo foglalkozas,

— atamogatasi elvek ismerete

— gyogyszerfeliras-tamogatas mas egészségiligyieknek

— gyogyszerrendelési tamogatas szervezeteknek

s

— gyogyszerek ismertetése (medicine management)
— Uj technologiak alkalmazasa

— folyamatos naprakész gyakorlat és

— a gyogyszerészi ismeretek tdmogatasa
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— a gyogyszer-expedialasrol,

— asiirg6sségi gyogyszerellatasrol,

— az OTC gyodgyszerek kiszolgalasardl,

— asziikséges gyogyszerkészlet biztositasarol, valamint
— akisebb és ritka betegségek (arva — angolul orphan

— betegségek és gyogyszerek) esetén torténd tanacs-

adasrol.

Ett6l eltérdek a korhazi gyogyszerészektol elvart
kompetenciak:

— a kutatasi evidencidk gyakorlati felhasznalésa,

— a gyogyszerfelhasznalas értékelése (reviewing drug
charts),

— a gyogyszeralkalmazasra vonatkoz6 tanacsadas €s

— a klinikai szolgaltatasok iigyvitele.

A Magyarorszagon eddig ismeretlen szerepkorben,
az un. primer egészségiigyi ellatasban dolgozo gyogy-
szerészek elvart kompetenciai:

— az egészségligyi egyenldtlenségek csokkentése,

— a paciens-csoportok kialakitasanak iranyitasa,

— adatok analizise,

— kutatasi evidencidk gyakorlati felhasznalasanak
analizise és

— a gyogyszer-rendelési adatok analizise.

A tanulmany szerint folyamatban van a gyaripar-
ban, az egyetemeken ¢€s a privat szektorban dolgozd
gyogyszerészek kompetenciainak értékelése és szam-
bavétele is [15].

Az idézett tanulmany emlitést tesz un. ,,fejletlen”
kompetenciakrdl (underdeveloped competencies),
amelyekben — a definicio szerint — a gyogyszerészek-
nek kevesebb, mint fele érintett, s amelyek a kormany
jovobeni egészségpolitikaja szempontjabol fontosak
lesznek. Ezen ,.fejletlen” kompetencidk szama a koz-
forgalomban dolgozd gyogyszerészeknél (a minden
gyogyszerésztOl elvart 118 kompetenciabdl) 74. Ez azt
jelenti, hogy naluk az elvart kompetencidk tobb mint
fele ,.fejletlen” formaban van. Koztiik vannak olyan
fontosak, mint a nem vart gydgyszerhatasok felisme-
rése és a gydgyszerek monitorozasa, az uj technologi-
ak, mint az internet kiterjedt alkalmazasa, a gyogy-
szerelési jegyzokonyvek vallalasa (undertaking medi-
cation reviews), a klinikai beavatkozasok regisztralasa
és a gyogyszerek ismételt expedidlasa stb.

Az egészségligyi ellatas elsd vonalaban (primary
care) dolgozd gyodgyszerészeknél a ,,fejletlen” kompe-
tencidk szama 53. Hianyos tobbek kozott a paciensek
egészséges életmddra, ongondoskodasra és adherenci-
ara iranyitasanak készsége, nem megfeleld a paciens-
transzfer szektorok kozotti szervezés, a gyogyszerészi
gondozasi tervek elkészitése és az egészség megitélé-
se. A ,,fejletlen” kompetencidk dolgaban a korhazi gyogy-
szerészek valamivel jobban allnak: 118-bol minddssze
44 szorul fejlesztésre. Ezek koziil a legfontosabbak: az
adminisztracié fejlesztése, a paciensek ongondozasa-
nak elémozditasa, a gydgyszerrendelés soran az elekt-
ronikus eszk6zok hasznalata.

Kanada

A gyodgyszerészi kompetencidk analizise ravilagit
azokra a tennivalokra, amelyeket az egyetemeknek
szem elott kell tartaniuk tanterveik kidolgozasanal és
felhivja a figyelmet a gyakorlatban tevékenykedd
gyogyszerészek sziikségszerii onképzésének, fejlodé-
sének iranyaira is. Az eldbbi cél hatékony megvalo-
sitasa érdekében Kanaddaban — az egyetemi képzésben
alkalmazott klasszikus modszerek mellett — interaktiv
modon, kiscsoportos foglalkozasokon, gyakorlatban
sajatittatjdk el azt az integralt tudast és készség-
rendszert, amelyek a jovendd gyogyszerészek szamara
fontosak [16]. Kiemelendd, hogy a human anatomiara
¢és élettanra, gyodgyszerkémiara, farmakologiara, bio-
farmaciara, farmakokinetikara és klinikai gyogysze-
részetre mint hattérismeretekre tdmaszkodd tantargy
keretében, tipikus esetek, problémak megoldasa révén
alakitjdk ki a hallgatokban azt az integralt tudast,
kritikai gondolkodast, problémamegoldo képességet és
nem utolsé sorban gyakorlati készséget, amit a gyogy-
szerészeknek a mindennapi munkajuk soran alkal-
mazniuk kell.

Amerikai Egyesiilt Allamok

Nem kisebbek a leendd gyogyszerészekkel szem-
ben tamasztott elvarasok az USA-ban sem [17, 18].
Kimondott szakosodés az alapképzésen beliil nincs az
USA-ban, de a mester-fokozat és a Ph.D b6 lehetOsé-
geket nyujtanak a specializalodasra [19]. Az angol
nyelvii orszagok teriiletén négy f6 gyogyszerészi tevé-
kenység-modellt tartanak szamon: a gyogyszerellato,
a gyogyszerismertetd, a korhazi-klinikai és a gyogy-
szerészi gondozasit [20]. A gydgyszerellato gydgysze-
részek feladata, hogy a megfelelé gyogyszereket
idében biztositsak a betegeknek és a gyogyszerrel egy
idében a sziikséges alap-informaciokat (is!) megadjak.
A gyogyszerismertetésben tevékenykedd gyogyszerész
mind a paciensek, mind az egészségiigyi személyzet
szamara nyujt informdacidkat, valamint tovabbképzé-
seket szervez az egészséges életmddrol és a betegségek
megelézésérol. A korhdzi-klinikai teriileten dolgozd
gyogyszerészek a kronikus és akut betegségek komp-
az orvosoknak. A gyogyszerészi gondozdsban tevé-
kenykeddé gydgyszerészek kozvetleniil egyiittmiikdd-
nek a gyogyszerrendeld orvossal és a beteggel, és tera-
pias javaslatokat tesznek, értékelik a terapia hatékony-
sagat, gondozasi tervet készitenek, segitik és ellendrzik
a beteg egyiittmiikddését. Ez utobbi modellben a gyogy-
szerészek munkacsoportban tevékenykednek, s feleld-
sek a terapia kimeneteléért. A korhdzi gyodgyszerészek
szamara az USA-ban nemcsak az egyre novekvo el-
varasokat fogalmazzak meg, de egy onellendrzést le-
hetévé tevo, un. ,,check-listat” is kidolgoztak.
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II1.
A gyogyszerészi kompetencia jovéje Magyarorszagon

Magyarorszagon az 1960-as évektdl kezdédden szinte
folyamatos reformok voltak a gydgyszerészképzésben.
Ennek végs6 hozadékaként konyvelhetd el az Gj orvos-
biologiai tantargyak bevezetése, ill. éraszamuk foko-
zatos emelése, a szakvizsgak rendszerének bevezetése
(1973) és az 6téves képzésre valo attérés (1988). Mind-
ezekkel parhuzamosan a gyogyszerészek szakmai te-
vékenységére vonatkozo jogszabalyi hattérfeltételek
alig valtoztak, igy még azokon a szakteriileteken sem
lehetett a gyogyszerészi szaktudast értékén rendszerbe
allitani, ahol az 1ényeges hianyokat pétolt volna. Ugy
tiinik, hogy az egyre tobb orszadgban gyakorlatta valo
un. evidencian alapuld terdpia megvalositasa — ami
multidiszciplindris megkozelitést és gyodgyszerészi
szaktudast is igényel — nalunk még varat magara. Az
ehhez sziikséges gyogyszerészi kompetenciak elvara-
sat célzo jogszabalyok kidolgozasra varnak, bar a kép-
zésben és tovabbképzésben a nemzetkozi trendet ko-
vetd valtozasok mar megkezdddtek.

Ha abbol indulunk ki, hogy a jogszabalyok altal
elismert, kizarolagos és piacképes gyogyszerészi kom-
petencidk zomét — az elmult iddszak erészakos tor-
vénykezési gyakorlatanak kdvetkeztében — a szakma
elvesztette, a gydgyszerészi hivatas presztizsének és
feladatainak helyreallitasara elvileg lehetséges ut (1)
az elvesztett jog- és feladatkdrok visszaszerzése, (2)
a megmaradt kompetencidk megdrzése, megerdsitése
¢s uj tartalommal valé kibdvitése, illetve (3) uj kompe-
tenciakorok kialakitasa.

A szerzOk nem vallalkozhatnak arra, hogy a gyogy-
szerészet kiillonbozo teriiletein a hazai sajatossagokat
figyelembe vevo és a jogos igényekbdl kiinduld vala-
mennyi kompetencia-teriiletre rairanyitsak a figyelmet.
Fontosnak tartjak viszont, hogy a legutobbi torvényke-
z¢&s soran legnagyobb veszteségeket elszenvedett la-
kossagi gyogyszerellatas teriiletén négy olyan feladat-
tal foglalkozzanak, amelyek az elvarasok, feladatok,
képességek és kovetelmények harmonizalasanak igé-
nyével siirgés ujragondolast illetve korrekciot igényel-
nek. Meggydzddésiik, hogy ezen feladatok atgondo-
lasat kdvetden — a tobbi feladat jelentségét sem lebe-
csiilve — jelent6s eldrelépés érhetd el.

Gydgyszerészi expedidlds

1. Az expedidlassal kapcsolatos ,, hivatalos” elva-
rdasokat tobb jogszabaly rogziti. A fontosabb jogsza-
balyok, a teljesség igénye nélkiil:

— az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrdl és
egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények mo-
dositasarol szolo 2005. évi XCV. térvény (gyogy-
szertdrvény),

— a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyo-
gyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszer-
forgalmazas altalanos szabalyair6l szolo 2006. évi
XCVIIL. térvény (gyogyszer-gazdasagossagi torvény),

— a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo
1997. ¢évi LXXXIIL. térvény ¢és a végrehajtasarol
sz616 217/1997. (XI1I. 1.) Korm. rendelet,

— a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok és gyogyfiirdéellatasok
arahoz nyujtott timogatasok elszamolasarol és folyo-
sitasarol szolo 134/1999. (VIIL 31.) Korm. rendelet,

— az emberi felhasznalasra keriilé gyogyszerek
rendelésérdl és kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendelet,

— a tarsadalombiztositasi tdmogatdssal rendelhetd
gyogyszerekrdl és a tamogatas Osszegérdl szo6lod
1/2003. (1. 21.) ESzCsM rendelet,

— az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerek for-
galomba hozatalar6l szolo 52/2005. (XI. 18.) sz.
NM rendelet.

A jogszabalyokban rogzitették pl. a vény alaki kellé-
keivel, érvényességével, ellendrzésével, elszamolasaval
és megodrzésével kapcsolatos eldirdsokat, a vényre ren-
delhetd gyogyszerek korét, a rendelhetdé gyogyszerek
mennyiségét, a vényre torténd gyogyszer-kiszolgaltatas
szakmai szabalyait, a kozgyogyellatas, a bonthatosag, a
mellékhatas-bejelentés, a helyettesités, az ar- s téritési dij
képzés, a tarsadalombiztositassal torténd elszamolas és a
betegtajékoztatas fobb szempontjait. Az eldirasok jelen-
t0s hanyada a tarsadalombiztositasi tamogatassal rendel-
het6 gyogyszerekkel kapcsolatos eljarasi szabalyokhoz és
a tdmogatasok elszamolasahoz kapcsolodik. A vény-
nélkiili gyogyszerek expedialasaval kapcsolatos eléirasok
a jogszabalyokban kevéssé korilirtak, aminek az okat
elsésorban abban latjuk, hogy ezek expedidldsa soran
nem keriil sor kdzdsségi pénzek (jarulékok) folyositasara.

Onmagaban mér az nehézséget okoz, hogy egyetlen
patikai munkafézis szabalyozasa ilyen sok jogszabalyban
jelenik meg. A gyogyszerészek masik, évek ota folyama-
tos panasza a biirokratikus eljarasrend, amely a szakmai
tevékenységtol veszi el az id6 és az energia nagy részét.

2. Ha a jogos tarsadalmi igények fel6l kozelitjiik az
expedialast, a fentieken til az alabbi fobb elvarasok
tamaszthatok.

— Ervényesiiljon a gyégyszerbiztonsdg, tehat a beteg azt
a gyogyszert, abban az erdsségben és mennyiségben
kapja meg, amire sziiksége van (amit felirt az orvos),
ismerje meg az alkalmazasaval és eltartasaval kap-
csolatos utasitasokat, ismerje meg a lehetséges mellék-
hatasokat és interakciokat, legyen felkésziilve a nem
vart hatasokra, s a kivaltott gyogyszer jo (garantalt)
mindségl legyen.
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— Ervényesiiljon az elldtdsbiztonsdg, tehat a beteg ott
és akkor juthasson hozza a gyogyszeréhez, ahol és
amikor erre sziiksége van. Ez részben a gyogyszer-
tarak létesitésével és miikodtetésével Osszefiiggd
szabalyozasi (és finanszirozasi) kérdés, részben vi-
szont a gyogyszertarak készletezési gyakorlatanak
a fliggvénye. A gydgyszerkészitmények dinamiku-
san novekvl szama, a gyogyszerek atlagaranak
folyamatos novekedése, a nagy értékli gyogyszerek
elterjedése és az egy készitményre jutd forgalmi
hanyad csokkenése miatt az empirian alapuld
készletezési gyakorlatot megfelelé logisztikai és
gazdalkodasi ismeretekre alapozott készletezési
rendszerek alkalmazasanak kell felvaltania ahhoz,
hogy az ellatasbiztonsdg a gydgyszertar likvidi-
tasaval dsszhangban legyen megteremthetd.

— Ervényesiiljon a szolgdltatdsminség, ami nemcsak
megfelel6 targyi feltételeket, udvariassagot, empatiat
¢s kulturalt kiszolgalast, tovabba a betegjogok ér-
vényesitésének kotelezettségét jelenti, hanem egy-
feldl az (egészségligyi) szolgaltatdsmarketing és
eladastechnikai ismeretek alkalmazasat, masfeldl a
megfeleld gyogyszeralkalmazasi és -eltartasi, vala-
mint a klinikai farmakologiai és biofarmaciai is-
meretek hatékony atadasanak képességét is.

— A beteg ellatasa soran érvényesiilnie kell a kolt-
séghatékonysagi szempontoknak is. Sem a beteg,
sem a biztositd pénztarcija indokolatlanul nem
terhelhet6 meg. Ehhez megfeleld farmakodkono-
miai ismeretekre, tovabba empatikus szemléletre,
a masik érdekeinek elismerésére, azaz olyan dontési
modellek tudatos alkalmazasara van sziikség,
melyekben az érintettek iranti respektus is jelen
van. (A szabalyozo hatosagnak pedig arra kell t6-
rekednie, hogy mindezeket a feladatokat a gyogy-
szertar is koltséghatékonyan végezhesse: olyan
szabalyozast alakitson ki és finanszirozast bizto-
sitson, amely az érdekeltséget megteremti.)

3. Az expedialassal szembeni elvarasokat a szakma
szabalyai feldl kozelitve tovabbi kovetelmények is ta-
maszthatok:

— Vénykoteles gydgyszer esetén a gyogyszerésznek
biztositania kell a beteg compliance-ét, ill. adheren-
ciajat, mert
— sulyos vagy kronikus betegségben ez a gyogyu-

las illetve a megfeleld életmindség és szovod-
mény-mentesség zaloga;

— a beteg non-adherens viselkedése miatt a beteg-
ség sulyosbodasaval és szovodmények megje-
lenésével kell szamolni,

— abeteg tudatos egylittmiitkodésének a hianyaban
folosleges pénzpazarlds a tb tamogatas utal-
vanyozasa ¢és a beteg altal gyogyszerre kifizetett
téritési dij, ugyanis a gyodgyszerrel a kivant
hatas nem érheto el,

— az egészségligyi ellatorendszer szerepldinek

idejét és szakértelmét eredmény nélkiil vette
igénybe a beteg.
— A gyogyszertari szolgaltatasokat orvosi indikacio
nélkiil igénylé személy ellatasa soran

— segiteni kell a beteget a tlinetekre alapozott 6n-
diagnoézis helyes értelmezésében,

— az Ondiagnozis ismeretében (1) donteni kell az
orvoshoz iranyitasrol, (2) javaslatot kell tudni adni
az €letmdd-korrekciora és (3) donteni kell a vény-
nélkiili gyogyszeres kezelés (vagy egyéb termék
hasznalat) indokoltsagarél, ez utdbbi esetben

— segiteni kell a gyogyszer (gyogytermék, egyéb
termék) kivalasztasaban, az alkalmazéasahoz
sziikséges ismeretek megszerzésében (adagolas,
mellékhatasok, interakciok stb.) és

— tajékoztatni kell a beteget a terapias eredmény-
telenség esetén kovetendd eljarasrol.

Ez a megkozelités tallép azon a régebben hangozta-
tott (és egyébként ma is jogos) kovetelményen, mi-
szerint a gyogyszerész az utolso ellendrzési pont a beteg
ellatasaban. Uj szerepfelfogasra, sokkal teljesebb meg-
kozelitésre van sziikség. A kompetencia-feliilvizsgalat
soran ezekhez az elvarasokhoz célszerli igazitani az
expedialas soran elvégzendd (nevesitendd) feladatokat,
az azok elvégzéséhez sziikséges ismereteket, képessé-
geket és készségeket, valamint a megszerzésiikkhoz
sziikséges tovabbképzési programokat.

Az elvarasokra alapozva meghatarozott feladatok
ismeretében ujra kell gondolni az expedialasi tevékeny-
ség anyagi fedezetét is. Mivel az igy végzett expedialas
soran jelentds hozzaadott-érték képzadik, a jelenlegi ar-
résrendszer elvileg is tarthatatlanna valik, mert a gyogy-
szertari tevékenység dijazasaban nemcsak a kereskedel-
mi tevékenység ellenértékét kell biztositani, hanem az ex-
pedialas soran képzodo értéktobbletet is honoralni kell.

Az expedialéassal kapcsolatos elvarasok és kovetel-
mények Osszegzése soran nem keriilheté meg a szak-
asszisztensek expedialasanak kérdése. Amennyiben el-
fogadjuk, hogy a fentickben felvetett szempontokat
a gyogyszerek expedidlasa (a gydgyszertari szakember
¢és a beteg talalkozasa) soran érvényesiteni kell, belat-
hat6, hogy a szakasszisztensek jelenlegi képzési és
tovabbképzési lehetdségei nem elégségesek a vazolt
gyogyszer-expedialasi feladatok korlatlan ellatasara.
Ezért (is) indokolt, hogy gyogyszertar csak gyogy-
szerész jelenlétében lathasson el betegeket [41/2007.
(IX. 24.) EiM rendelet]. Masrészt a fentiek ismere-
tében tisztazando, hogy hol huzédnak a szakasszisz-
tensi gyogyszerkiadas kompetencia-hatarai.

Gyogyszerészi gondozds

Az expedialasi tevékenységhez szorosan kapcso-
lodik a gyogyszerészi gondozas. A sikeres diabetes
(MOSZ) és hypertonia (MGYK) gondozasi modellki-
sérletet kovetden a 2007 nyaran az MGYK, az MGYT
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és a MOSZ egyiittmiikodésében 1étrehozott Gyogy-
szerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga koordinalasa-
ban most folyik a metabolikus szindréma gondozasi
program eldkészitése, amely 0tvozi a mar kordbban
bevezetett gyogyszerészi gondozasi programokat és
kiegésziti a dyslipidaemia gondozési programmal.
Folyik az ongydgyitas-ongyogyszerelés teriiletén egy
atfogd szakmai protokoll eldkészitése is (MGYT), ami
— remélhetéen — hamarosan alkalmas lesz arra, hogy
a gyogyszertarakban az alapszintii gyogyszerészi gon-
dozés tomegesithet6 legyen.

Bar sokan idérél idére ugy nyilatkoznak, hogy
eddig (és évtizedek ota) folyt mar a magyarorszagi
gyogyszertarakban gydgyszerészi gondozas, a mostani
programok mindségileg 0j helyzetet teremtenek.
Ugyanis a gyogyszerész ezekben az esetekben mar
nemcsak a fentebb mar emlitett gydgyszerbiztonsagért,
ellatasbiztonsagért, szolgaltatdsmindségért és koltség-
hatékonysagért, valamint a gydgyszeralkalmazas szak-
szerliségéért felelds, hanem tamogatnia kell az dngyo-
gyitas-ongyogyszerelés soran hozzd forduld (beteg)
egészséges ¢Eletvitelét, el kell segitenie a korai diag-
nozist (a betegségek idében torténd felismerését), to-
vabba iranyitania ¢és kontrollalnia kell a diagnosztizalt
és orvosi kezelésbe vett beteg gyogyszeres terapiajat.

A gyogyszerészi gondozas részletes szabalyozasara
iranyul6 egyeztetéseken a gyogyszerészi gondozashoz
kapcsolodd kompetenciak kialakitasa soran figyelem-
mel kell lenni az orvos-beteg-gydgyszerész kapcsolat
Uj dimenzidira, a gyogyszerésszel szemben tamasztott
Uj szakmai és kommunikacios kdvetelményekre, va-
lamint az tigyvitel és az adatkezelés (adatfeldolgozas)
szempontjaira is. Uj dimenzioban jelenik meg a min-
ségbiztositas is, amennyiben mar nemcsak a gyogyszer
mint termék, hanem a gyodgyszertar altal nyujtott szol-
galtatasok mindségét is garantalni kell.

o7

Gyogyszerészi mindséegbiztositds

A gyogyszertar mikddtetése soran érvényesiteni
kell a mindségbiztositasi szempontokat. Meg kell felel-
ni a jogszabalyokban és a kiils6 ellenérzések altal ta-
masztott kovetelményeknek (pl. ANTSZ, MEP-ek, ka-
bitdszer-rendészet, munkavédelmi elbirdsok). Ugyan-
akkor a hatalyos el6irasok szerint a gydgyszertarnak
mint egészségiigyi szolgaltatonak rendelkeznie kell
belsé mindségbiztositasi rendszerrel is.

A gyogyszertari mindségbiztositas tobb szempont-
bol is fontos része a gyogyszertar mikodésének: egy-
részt a gyogyszerekkel kapcsolatos minden egyes rész-
tevékenység soran érvényesiteni kell a biztonsagot,
masrészt az egyedileg késziilé gyogyszerek kiilonleges
eljarast, adminisztraciot és ellenérzést igényelnek, har-
madrészt a gyogyszer mint termék hagyomanyos min6-
ségbiztositasi feladatai mellett ma mar a gyogyszertari
szolgaltatasok mindségbiztositasat is garantalni kell.

A lakossagi gyogyszerellatast végzé gyogyszerta-
rakban a belsé mindségbiztositasi rendszer kiépitése €s
naprakészen tartasa, valamint a munkafolyamatok so-
ran a mindségbiztositas irdnyitasa és felligyelete
gyogyszerészi feladat. A mindségbiztositas egyik alap-
elve ugyanis, hogy a vallalat (vallalkozas) vezetése és
a mindségbiztositasi rendszer felligyelete lehetdség
szerint egymastol elkiiloniilé statusként keriiljon rog-
zitésre. Ezért tisztazandod, hogy ki lehet mindségbizto-
sitasi felelds és nevesitendd a mindségbiztositasért fe-
lel6s gyogyszerész jog- és felelsségi kore (kompeten-
cigja), valamint a vele egyiittmiikodé tobbi munkatars
felelossége is. A Gyodgyszerészeti Gyodgyszerellatasi
Szakmai Kollégium és a Gyogyszerészeti Egyiittmii-
kodési Forum Mindségbiztositasi és etikai munkacso-
portja az ehhez sziikséges munkat megkezdte.

Személyi jog — gyogyszerészi menedzsment

A gyogyszertar-miikodtetés jogat a gydgyszertari
torvény 1994-ben a személyi jogos gyogyszerészhez
rendelte, a gyogyszer-gazdasagossagi torvény 2006-
ban ezzel a joggal a gyodgyszertarat miikodtetd gaz-
dasagi tarsasagot ruhazta fel. A gyogyszertari torvény
a személyi jog elnyeréséhez sziikséges kdvetelménye-
ket (pl. eldirt idétartamu kozforgalmu gyodgyszertari
szakmai gyakorlat, erkdlcsi bizonyitvany, dsszeférhe-
tetlenségi szabalyok, kotelezé személyes kdzremiiko-
dés, kotelez0 minimalis tulajdonhanyad), valamint
a megszlinés és visszavonas jogszabalyi kritériumait
rogzitette. Azonban a térvény hatalyba 1épését kovetd
13 évben sem a személyi jogos gyogyszerész tevékeny-
ségével szemben tamaszthato kovetelményeket, sem az
ezek biztositasahoz sziikséges feltételeket, sem pedig a
statushoz tartozo feladat- és tulajdonsagprofilt, senki
sem Osszegezte! Ennek hianydban az erre a feladatra
iranyuld képzés és tovabbképzés alig strukturalodott.
A rendezetlenség hozzajarult a tulajdonostarsak és sze-
mélyi jogos gyogyszerészek kozotti vitakhoz, a felelot-
leniil megkotott szindikatusi szerzédésekhez €s a sze-
mélyi jog erdzidjahoz. A tisztazas ezeken tul azért is
kiiléndsen fontos lett volna, mert az dgazat tobb mint
2000 vallalkozasban évente tobb mint 500 milliard fo-
rint értékll gyodgyszer forgalmazasat biztositja, ami mar
nemzetgazdasagi szempontbol is jelentds tétel és a sze-
mélyi joghoz tapadd gyogyszertar-miikodtetés joga ma-
gaban foglalta a vallalkozasiranyitas kotelezettségét is.

A tényleges gyogyszertar-mikddtetés a gyogyszer-
gazdasagossagi torvény rendelkezése ellenére a gyogy-
szertarak tobbségében a mindennapokban tovabbra is a
személyi jogos gyogyszerész feladatkorét képezi, to-
vabba a torvény megorizte a gyogyszertar felelds veze-
tOi statuszat is (amelyet alaphelyzetben a személyi jogos
gyogyszerész tolt be). A torvény a személyi jogos és a
felel6s vezetd gyogyszerész feladatkorérdl szitkszavian
nyilatkozik, de kimondja, hogy a ,,gydgyszertar vezetdje
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felelos a gyogyszertarban — ideértve a kozforgalmu
gyogyszertarhoz tartozo fiokgyogyszertarakat is — folyd
szakmai munka feliigyeletéért. Szakmai feliigyeleti
jogkorében eljarva a személyzet tekintetében szakmai
ellendrzési és utasitasadasi joggal rendelkezik”. Ma mar
tobb gyogyszertarbol érkeznek olyan jelzések, melyek
szerint — a jog- és feladatkorok rendezetlensége miatt —

a gyogyszerészi szakmai szabdlyokat nem ismerd tu-

lajdonosok mar a szakmai munka iranyitasat is maguk-

nak vindikaljak. Tisztazni kell tehat, hogy

— mit takar a gyogyszertar-miikodtetés és a gyogy-
szertarvezetés fogalma,

— mi tartozik tulajdonosi kompetenciaba (kozgyiilés),
mely kozgytlési dontésekhez irhato eld a személyi
jogos gyogyszerész egyetértése és melyek lehetnek
a személyi jogos gyogyszerészt megilletd ,,me-
nedzsment” jogok;

— melyek a személyi jogos és a felelds vezetdi (to-
vabba a hatosagi vezetdi) statuszhoz tartozé kom-
petencidk,

— aszemélyi jogos gydgyszerésznek, a felelds vezetd-
nek és a hatdsagi vezetonek a feladatok ellatasahoz
milyen ismeretekre és képességekre van sziiksége.
A tisztazast kovetden pedig biztositani kell, hogy

az egyetemi képzés és — a korabban végzett gyogysze-

részek esetén — a tovabbképzések soran ezeket az is-
mereteket, képességeket és készségeket a gyogysze-
részek megszerezhessék. Ha pedig sziikséges, a zava-

4

kezdeményezni kell.
k sk sk

Valamennyi szakma kompetencia-korének a tarsadal-
mi igényekhez mért szélesitése alapvetd tarsadalmi és
szakmai érdek. Fejlesztésében a szakmai szervezeteknek
és a képzéssel foglalkozo iskolaknak meghatarozo szere-
piik van. igy elengedhetetlen, hogy a gyodgyszerészkép-

zéssel és tovabbképzéssel, a szakma egészének hatokore
is folyamatosan fejlédjon, s ezaltal a tarsadalom igényei
ujabb ¢és ujabb teriileteken keriiljenek kielégitésre.
A gyogyszerek egyre novekvd szama miatt a hozzajuk
kapcsolodd informacios igény egyre nehezebben telje-
sithetd és nem egyszeriisodik sem az ligyvezetés, sem az
adminisztraci6. Az egészségiigyi ellatasban a szakmak
kozotti versengésben a gyodgyszerészet pozicidit azon
tertileteken mindenképpen erésiteni kell, ahol a gyogy-
szerekre mint anyagokra vonatkozo specidlis ismeretek
(gyogyszerstabilitas, felszivodas, farmakologia, farmako-
kinetika, gydgyszerforma, interakciok stb.) ezt indokoltta
teszik. Gyogyszerészi kozremiikodés nélkiil nehezen
képzelhetd el az evidencian alapuld terapia, amely az
Osszes rendelkezésre allo tudasra épiil. Ebbol az integralt
ismeretanyagbol nem hidnyozhat a megfelelden képzett
gyogyszerészek szaktudasa, akik felelnek a gyogyszer-
biztonsagért, az ellatasbiztonsagért, a gyogyszerészi szol-
galtatasok mindségéért és a gyogyszerellatd rendszer
koltséghatékony miikodtetéséért is.

A gyogyszerészet helyzetének alapos elemzése mel-
lett Magyarorszagon is kimunkalandé egy eléremutatd
szakmai jovokép, amelyben — a ma még irrealisnak tiind
kiilfoldi eredményeket és elvarasokat sem figyelmen
kiviil hagyva [5, 7] — els6sorban a hazai tarsadalmi elva-
rasokra és a lehetdségekre kell figyelemmel lenni. Eh-
hez batoritani sziikséges a szakma mai vezetdit és vala-
mennyi gyogyszerészt, hogy a jovo generaciok is igény-
be vehessék a gyogyszerészek szakértelmét és szakmai
szolgaltatasait.

IRODALOM
Az 1-20 sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthetd €s kérésre a szekresztoség az érdeklodoknek meg-
kiildi,

L. Simon, Z. Hank 6 and M. Kata: The pharma-
cists’ competencies

Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Eotvs u. 6. — 6720
’Télgyfa Patika Bt., Kistarcsa, Vadrézsa u. 26. — 2143

A dolgozathoz tartozo tesztkerdesek az utolso oldalon taldlhatok
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A XLIII. Rozsnyay Matyas Emlékverseny el6késziileteirol

Bognar Andras

Megbeszélés a Rozsnyay Emlékverseny szervezdi kozott a Gyogyszerészeti Intézet
konyvtaraban. Balrél jobbra: Papai Katalin (MGYT Budapesti Szervezet titkdara),
Bognadr Andras (MGYT Budapesti Szervezet elnoke), Dinya Mariann
Fiatal Gyogyszerészek Klubja Budapest, Pest megyei tagozatanak elnéke)
dr. Stampf Gyorgy (az MGYT Szakmai Birdlo Bizottsag elnoke), Vajda Robertné
(az MGYT szenatora, az MGYK Budapesti Nyugdijas Klub elnoke).

A szervezés elso 1épése a ren-
dezvény idépontjanak és helyszi-
nének meghatarozasa volt. Habar
Budapest bovelkedik szinvonalas
konferencia helyszinekben, mégis
feladat volt az igényeinknek meg-
felel6 komplexum megtalalasa.
A segitséget dr. Erdei Ottilia tu-
domanyos rendezvényi fotitkar-
helyettes asszony helyismerete és
az évek soran, e téren szerzett ta-
pasztalata jelentette. A szervezd
bizottsag javaslata alapjan a ver-
seny megrendezésére 2008. majus
15-17. kozott a budai hegyek ta-
lan legismertebb kirandulohelyén,
a Normafan, az ott talalhaté Budai
Sport Szallodaban keriil sor.

Dr. Stampf Gydrgy a verseny
elnokségének a kulcsembere, az
MGYT Szakmai Biralé Bizottsa-
ganak elnoke meghatarozo sze-
repet jatszik a verseny szervezé-
sének feliigyeletében. Stampf
tandr ur hitelesen kozvetiti a
Rozsnyay versenyt életre hivo

Kiilonleges kihivasa a megyei szervezetnek, amikor
Rozsnyay verseny rendezésére vallalkozik. A Rozsnyay
Matyas nevét viseld tudomanyos konferencia a kozfor-
galomban és a korhazakban dolgozo fiatal gyogysze-
részek nagy hagyomanyokkal bir6é el6adoi versenye.
Az Emlékverseny alapszabalyzatat kovetve, az el6zo
¢év elején kell a megrendezésre iranyuld palyazatot az
Orszagos Elndkséghez benyujtani, majd az az évi ver-
seny dijkioszto tinnepségén hirdetik ki a rendezési jo-
got elnyert szervezetet.

2007. elején a budapesti elndkség egységesen elko-
telezte magat a verseny megrendezése mellett. Tettiik
ezt azért, mert a Rozsnyay versenyeken Budapest min-
den évben rendre tobb versenyz6t is inditott és az igy
Osszegylijtott tapasztalat alapjan felkésziiltnek érezziik
magunkat, hogy a Tarsasag munkajaban, abban a for-
maban is részt vegylink, hogy hazigazdai legylink e
nagy jelent0ségii rendezvénynek. Fontosnak tartjuk
¢letben tartani a hagyomanyt, amely a fiatal kollégak-
nak lehetéséget nytjt, hogy megmutassak szakmai ra-
termettségiiket a gyogyszerész kozosség elott.

szellemiség értékrendjét, a tdle
megszokott modon elkdtelezetten képviseli a fiatalok
érdekeit. Elsddleges szervezési feladatunknak a ver-
senyzok és résztvevok toborzasat tartjuk. Minél széle-
sebb korben meg kivanjuk ismertetni a szakmai ko-
rokkel a verseny jelentéségét, ezen a téren egylittmii-
kodésre szamitunk az MGYT, az MGYK és a MOSZ
megyei szervezeteivel, tovabba természetes szovetsé-
gestinknek tartjuk a Fiatal Gyodgyszerészek Klubjat.
Ezen feliil feltétleniil szamitunk a Rozsnyay Emlékver-
seny hangulatdit mar megtapasztalt kollégakra palya-
kezdd tarsaik biztatasaban és abban, hogy tamogatjak
az Oket kovetd nemzedékek eljutasat a rendezvényre.
A tudomanyos rendezvény gerincét képezd szakmai
programok mellett kulturalis eseményekkel is szeretnénk
emlékezetessé tenni a 2008. évi versenyt. Benkd Zsolt, az
MGYT Bacs-Kiskun Megyei Szervezet elndkének
kezdeményezése volt, hogy a verseny évrdl évre meg-
mutatkozasi lehetdséget biztositson kreativ, milivészete-
ket gyakorldo gyogyszerészeknek. Tavaly képzomiivé-
szettel foglalkoz6 kollégak kaptak teret, mig idén az iro-
dalom irant érdekl6dok adhatnak izelitét tehetségiikbol.



2008. marcius

GYOGYSZERESZET 177

Kihasznalva a helyszin kinalta adottsagokat, szeret-
nénk a szabad levegén is megmozgatni a résztvevok
taborat.

A Rozsnyay Emlékverseny megrendezésével fiata-
lokat akarunk megszoélitani, 6sztondzni a kdzods szak-
mai munkara. Szeretnénk, ha minél tobben jonnének el
a rendezvénylinkre. Figyelembe véve célcsoportunk
adottsagait, akkor lehetiink sikeresek, abban az esetben
szamithatunk a fiatal kollégak nagyszamu jelenlétére,
ha a részvételi dijakat elérhetd aron tudjuk tartani.
A verseny megszervezéséhez korlatozott anyagi hattér-
rel rendelkeziink, a lebonyolitdsban résztvevok tarsa-
dalmi munkédban végzik feladataikat. A rendezvény
sikeres és magas szintli megrendezéséhez nagyban

hozzajarul a szakmai szervezetek és a kdzforgalommal
partneri kapcsolatban levé cégek timogatasa.

A rendezvény jo lehet6séget biztosit, hogy példat
mutassunk a gyogyszerész szakma Osszefogdsara egy
nemes cél érdekében. Ezuton is szeretnénk megko-
szonni a rendezvényt tdmogatod szervezetek és cégek
segitségét. A verseny megrendezéséhez minden tovab-
bi otletet és segitséget szivesen fogadunk.

Varjuk a versenyzok és az érdeklddd kollégak je-
lentkezését!

A. Bognar: About the arrangements for the 43" Matyds
Rozsnyay Memorial Competition

" XLIIL. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY )
Budapest, 2008. majus 15-17.

A verseny szinhelye: Budai Sport Szalloda (1121 Budapest, Janoshegyi ut 10503/9 hrsz.).
Kreditpontos rendezvény. Az akkreditalas folyamatban.

Részvételi dij: 45 000 Ft + afa, mely tartalmazza az Emlékversenyen valo részvételt, annak nyomtatott anyagat,
a szallast (majus 15-16-an) és az étkezéseket. (Egyagyas felar: 15 000 Ft + afa.)

Jelentkezési hatdarido: versenyzok szamara 2008. marcius 1., résztvevo kollégak szamara 2008. marcius 15.
Kérjiik a jelentkezési lapot kitdltve az MGYT Titkarsagara elkiildeni.

MGYT Budapesti Szervezet Vezetosége

JELENTKEZESI LAP
A XLIIL. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYRE

NV o
MGYT szervezet:
Miikddési nyilvantartasi szam:
Munkahely:
Levelezési cim:

E-mails
Versenyeldadast kivanok bejelenteni: O
Versenyen kiviili eléadast kivanok bejelenteni: [
Eléadas cime:

Eléadast nem tartok, résztvevékeént regisztralok: [
Elhelyezés: O egyagyas,

Szobatars neve:

A kitoltott jelentkezési lapot az MGY T Titkarsagahoz kérjiik eljuttatni.
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Qéltum: ..................................... Alairas: ... ... j




4 Allashirdetés )

A Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerligyi Szervezési Intézete klini-
kai gyogyszerész munkatarsat keres az Er- és Szivsebészeti Klinikdra, valamint a Il. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikdra. Mindkét allas részmunkaidSben is betolthets. A gydgy-
szerésznek a gyogyszerellatasi feladatok mellett aktivan részt kell vallalnia a klinikai
gyogyszerészi feladatok elvégzésében is.
Erdekl&dni lehet napkdzben az Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet titkarsagan: 217-0927

N J
4 )

A Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar k6zleménye

a 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kara 6rommel apolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak ju-
bileumi diszoklevelet adomdnyoz.

Azok a gyogyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogelGdjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudo-
mdnyegyetemen, a Pazmdny Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1938-ban,
1943-ban, 1948-ban, illetve 1958-ban szerezték meg és szakteriiletiikdn legalabb 30 évig dolgoztak, 2008. majus 31-ig
a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivataldhoz (1085 Budapest, UllSi Gt 26.) nydjthatjak be kérelmiiket a rubin,
a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepl6 nevet, rovid szakmai életrajzot és az értesi-
tési cimet.

Jelentkezési lap mellékelve, illetve igényelhet6 a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy
letdlthetS a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas és rubin diszoklevélhez
(Benyujtasi hatarid6: 2008. majus 31.)

Név (névvdltoztatas feltiintetésével): . .. ..
SZUIEtES 1B . ot
Diploma Kelte: ..o
LakCim: o
Telefonszam: ...

Utolsd munkahely: ...

kérelmezd alairdsa
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT EIndksége —a 25/ 2008. sz.
ED-nek megfelel&en — 2008. februar
8-an Budapesten, a Tarsasag székhe-
lyén tartotta ez évi masodik Ulését.

Jelenlévok: prof. dr. Erés Istvan
elnok, dr. Soés Gyongyvér mb. tu-
doményos és tovabbképzési alel-
nok, dr. Kittel Sandor gybgyszer-
ellatasi és szervezési alelnok, dr.
Markus Sarolta delegélt gyogyszer-
ipari alelndk, dr. Pintye Janos
delegélt kérhazi-gyogyszerészeti al-
elnok, prof. dr. Botz Lajos fétitkar,
dr. Erdei Ottilia tudomanyos rendez-
vényi f&titkarhelyettes, dr. Bozsik Er-
zsébet szervezési fétitkdrhelyettes.

Kimentését kérte: prof. dr. Vincze
Zoltan tb. elndk, dr. Simon Lajos FB
elnodk, Konrdadné Abay-Nemes Eva

jegyz6.
Az EIndkség — egyhanglilag — az
alabbi elnokségi dontéseket (ED) hozta:

26/2008. sz. ED: Az MGYT El-
noksége meghallgatta a Titkarsag
egyik kordbbi dolgozéjanak mun-
katigyi vitdjaval kapcsolatos elnoki
tajékoztatast. A tajékoztaté alapjan
a Tdrsasag tovabbi tervezett [épéseit
az Elnokség egyhangtlag tdmogatta.

FelelGs: dr. Erés Istvdn, hataridd:
folyamatos.

27/2008. sz. ED: Az MGYT
EInoksége a fétitkar elSterjesztése
alapjan részletes tajékoztatét kapott
szaklapjaink el6fizet6i dsszetételének
részletes elemzésérél. A Tarsasag
biztonsagos miikodtetése szempont-
jabol kulcsfontossdgiak a szakla-
pok. Az Elndkség ezért Ggy dontott,
hogy a f6 eldfizetSi csoportokkal (pl.
kozforgalma gyégyszertarak, egyete-
mek, gydrak, kényvtarak stb.) a jo-
vGben célzottabban és hatékonyab-
ban kell foglalkozni, tovabba akti-
vabban kell torekedni arra is, hogy
az el6fizetéseiket — az ismert nehéz-
ségek ellenére — Gjitsék meg. Ezen
tilmendGen tudatosan kell torekedni
tovabbi eld6fizet6k toborzédséra is.
Els6 [épésként a Tarsasag elnoke
levélben fordul az dj kozforgalmd
gyoégyszertarakhoz, azzal a kéréssel,

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

hogy csatlakozzanak a szaklapok
el6fizetGihez. Az érdekl6dés felkel-
tése érdekében a levélhez bemutatd
Gyogyszerészet c. lapot is csatolnak.

Felel&s: dr. Erés Istvdn, hataridd:
2008. februar 20.

28/2008. sz. ED: Az MGYT El-
noksége megnyugvassal vette tudo-
masul, hogy a ,Magyar Gydgysze-
résztudomanyért Alapitvany” bejegy-
zése joger6re emelkedett. A soron
kovetkez6 elndkségi tilésen ezért mar
a munka megkezdésérdl lehet egyez-
tetni a kuratérium elndkével.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2008. marcius 14.

29/2008. sz. ED: Az MGYT Elnok-
sége meghallgatta dr. Bozsik Erzsébet
szervezési fGtitkarhelyettes beszamo-
[6jat a megyei gyogyszerellatasi szer-
vezetek elndkeivel 2008. februdr 8-an
délelétt tartott megbeszélésrél. Rend-
kivill fontosnak tartja az Elndkség,
hogy a Tarsasag tisztljitasdnak évé-
ben mar az els6 negyedévben minél
tobben Gjitsdk meg tagsagukat.

FelelGs: dr. Bozsik Erzsébet, ha-
tarid6: 2008. marcius 31.

30/2008. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelembe véve az 50/2007. sz. ED-t,
valamint a 18/2008. sz. ED-t slirge-
t6nek tartja a Tdrsasdg Tudomdnyos
Bizottsaganak felkérését arra, hogy
dolgozza ki a 35 év alatti fiatal kutatok
kongresszusi tdmogatasarél sz6l6 Gj
palyazati felhivas alapelveit. Az el-
nyerhetS pélydzati 6sszeg éves nagy-
sagat az EIndkség 200-600 ezer forint-
ban (max. 6 pdlyazo) hatdrozza meg.
Ezen beliil az Gsszeg pontositasa a
Tarsasag pénziigyi helyzetének mérle-
gelésével torténik, az adott pénziigyi
év koltségvetésének tervezésekor.

Felel&s: dr. Erés Istvdn, hataridd:
2008. marcius 1.

31/2008. sz. ED: Az MGYT EInok-
sége a Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karanak végzds hallga-
t6i szamara a diplomaoszté innepség
alkalomhoz ill6 helyszinének bér-
Iéséhez 30.000 Ft tdmogatast itélt meg.

Felels: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

32/2008. sz. ED: Az Elnokség
elfogadta a KGYSZ alabbi kitiinteté-
sekre tett személyi javaslatat: 1 kol-
leganak Kittel Dezs6 Emlékérem; 2
kollegdnak David Lajos Emlékérem
és a Gyogyszeriigyi Szervezési Szak-
osztallyal kdzésen 1 kolleganak Mo-
zsonyi Sandor Emlékérem. A kitlinte-
tések atadasdra a szervezet 2008. ap-
rilisi pécsi kongresszusan kertil sor.

FelelGs: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatarid6: 2008. &prilis 16.

33/2008. sz. ED: Az EIndkség el-
fogadta a Gyégynovény Szakosztaly
Augustin Béla Emlékéremre tett sze-
mélyi javaslatat. A kitlintetés atadasara
a szakosztaly 2008. oktoberi Gydgy-
ndvény Szimpdziuman keriil sor.

FelelGs: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatérids: 2008. oktéber 15.

34/2008. sz. ED: Az EInokség el-
fogadta a Gydgyszeranalitikai Szak-
osztaly Schulek Elemér Emlékérem-
re tett személyi javaslatat. A kitiin-
tetés dtadasara a szakosztaly 2008.
aprilisi kollokviuman kertl sor.

FelelGs: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatdrid6: 2008. aprilis 23.

35/2008. sz. ED: Az EInokség jo-
vahagyolag vette tudomasul dr.
Pintye Janos alelnok beszamoléjat
a beérkezett Alapszabdly-mddositési
javaslatokrdl, a rendkiviili kiildottkdz-
gy(lésre formalédo elGterjesztésrdl.

FelelSs: dr. Pintye Janos, hatar-
id&: folyamatos.

36/2008. sz. ED: Az Elnokség
attekintette és elfogadta a Tdrsasag
szamitégépes rendszergazdajanak
arajanlatat, a titkdrsagi munkaallo-
masok hardvereinek korszer(sitésé-
re, a mai kor kdvetelményeinek meg-
felel§ szintre fejlesztésére.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

37/2008. sz. ED: Az EIn6kség ko-
vetkez§ Ulését 2008. marcius 14-én,
pénteken, 14 6rai kezdettel tartja Bu-
dapesten, a Tarsasag székhelyének
targyal6termében.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2008. marcius 14.
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GYOGYSZER- ES BETEGBIZTONSAGI HIREK

ANTIBIOTIKUMOK BIZTONSAGOS ALKALMAZASAROL

Az antibiotikumok racionalis alkal-
mazasanak szorgalmazdsa gazda-
sagi megfontolasok mellett — amely
jelen iras szempontjabdl kézoémbos
— komoly, fenyeget6 szakmai kihi-
vas. E specialis gyogyszercsoportnak
koszonheti a fejlett orszagok lakos-
saga, hogy ma a primer bakteridlis
fertézések miatti haldlozas tobbnyi-
re elkeriilhet6 és a sziiletéskor var-
hat6 élettartam 70 év koriili.

A XX. szdzad hatodik-hetedik év-
tizedének sikertorténetei kozott tart-
haté szamon az antibakteridlis sze-
rek fejlesztése és a velik elért terapi-
as eredmények. Az alkalmazas lat-
vanyos sikerei mellett mar a kezdeti
években is el6fordultak gondok, nem
kivanatos események; a penicillin
tilérzékenység miatti haldlos anap-
hylaxias sokk a kilénosen jelentds,
nem kivant események kozott sza-
mon tartott jelenség volt és maradt.
A kideritésére, megértésére iranyuld
vizsgalatok eredményeként napja-
inkban mar nem halnak meg a be-
tegek a ,tl végén”, de csak a nap-
jainkban foly6 farmako-genomikai
kutatasok adhatnak teljes korl ma-
gyarazatot a tdlérzékenységi reak-
ciok megértéséhez.

Tény, hogy az Osszes gyogyszer
koziil az antibiotikumok alkalmazasa
kapcsan lépnek fel leggyakrabban al-
lergias tlinetek. ElkeriilhetSk, megel6z-
hetGk-e ezek a nem kivant reakciok,
erre kell majd — tobbek kozott — va-
laszt adni a genomikai kutatasoknak.

Tovébbi gondot jelent, hogy eze-
ket a gyégyszereket tobbnyire akut
betegségek kezelésére hasznaljuk,
nem ritkan azokndl a betegeknél,
akik egyéb betegséglik miatt kro-
nikus gyogyszerszeddk, és ezekkel
a gybgyszerekkel fennallhat a kol-
csonhatds lehetGsége. Ebbdl a szem-
pontbdl kiemelendé a makrolid
csoport (JOTF) enzim gatlé (CYP3A4)
tulajdonsdga, amely révén szamos
mas gyogyszer (CYP szubsztratok)
metabolizaciéjat elnyujtva, relativ
hatdsfokozast eredményez (meg-
jegyzend6 az azol antimikotikumok
hasonl¢ tulajdonsaga).

A tetraciklinek kalcium ionokkal
val6 reakciéja miatt kalciumtartal-
mu gyogyszerek/ételek mellett ezek-
nek a gyégyszereknek csokken a fel-
szivodasa, illetéleg ugyanezen ok-
bol (kalciumkétédés) épiil be a néve
fogakba. A tetraciklinek és a fluoro-
kinolonok kifejezett fényérzékenyi-
t6, fotoallergids hatasdak, amely a
nyari hénapokban a tartés szabad-
ban val6 tartézkodas, illet6leg a sze-
déssel egyidejli szolarium igénybe-
vétel esetén okozhat problémat.

A hatéanyag-kivalasztas Magyar-
orszagon a vildg mas orszdgaihoz
hasonléan déntéen empirikus, ami
azt jelenti, hogy olyan gydgyszert
valasztunk, amelynek a mikrobio-
[6giai hatasspektrumdba beletartozik
az a koérokozo, amely a kezelend6
betegséget az epidemioldgai adatok
szerint a legnagyobb valészind-

séggel okozza. Példaul a felsé légati
fert6zések jellemzé koérokozéi a
Streptococcus torzsek (pyogenes,
pneumoniae), amelyek jol reagalnak
hagyomanyos penicillinekre, viszont
tetraciklinekkel szembeni reziszten-
cidjuk szamottevd. Bakteridlis torok-
fert6zések esetén tehat a doxiciklin
alkalmazésa irraciondlis, viszont
Lime borrelliosis kezelésénél els6d-
legesen vélasztandé.

A raciondlis alkalmazas tovabbi
fontos szempontja a terdpia idGtar-
tama. Az iranyadé ebben a tekintet-
ben a kezelend§ betegség, illetSleg
az azt kivalté mikréba tulajdonsa-
gai. A szikségest8l akar pozitiv, akar
negativ iranyban eltér6 idGtartam
helytelen és akut vagy kovetkez-
ményes sikertelenség forrdsa. Tehat
tal rovid kezelés esetén a beteg nem
gyégyul meg, de ezen tilmenden az
elégtelen kezelés rezisztencia ki-
alakuldsat is indukdlja. A tdl hosszu
ideig alkalmazas a sajat fléra karo-
sitasa révén rontja révid és hosszu
tdvon egyarant a beteg dllapotat és
altalaban a kemoterapias helyzetet,
és vezet nem kivanatos kovetkez-
ményekhez.

A raciondlis és biztonsagos anti-
biotikum-alkalmazas feltételezi a be-
teg, betegség és a gyogyszervalasz-
ték egyidejl ismeretét, az adott
probléma egyedi mérlegelését.

Dr. So6s Gyéngyvér

[

Budapest XXII. keriileti,
Bartok lakotelepen lévo patika gyogyszerészt keres
(részmunkaidoben is).

Ugyelet nincs. Erdeklédni lehet napkozben az alabbi telefonszamokon:

207-1419, 30 900-0210

\
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

KARI TANACS ULES A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARON

A Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kar ez évi els§ ta-
nacsiilésére februar 19-én kedden
keriilt sor. A testiilet 6sszejovetelét
megtisztelte jelenlétével dr. Tulassay
Tivadar rektor. Napirend el6tti fel-
szblaldsaban jelezte, nagy feladat
el6tt all a grémium, hiszen ez év
augusztus 31-ével lejar dr. Noszal
Béla professzor dékani mandatuma,
ezért Uj kari vezet6t kell valasztani.
Ez igen jelent6s esemény azért is,
mert egyetemiinkén a karok 6nall6
életet élnek, azonban a kari valamint
az egyetemi érdekek néha divergal-
nak, s ezt a mindenkori dékannak
kell§ koriltekintéssel fel kell oldani.
Nem szabad szem el8l téveszteni,
hogy az egyetemnek nemzetpoliti-
kai feladatai vannak!

Ezek utan kerlt sor a bejelenté-
sekre. Dr. Noszal Béla dékan elis-
merését fejezte ki a Nyilt nap meg-
rendezéséért, valamint az Educatio
2008 rendezvényen valé sikeres
részvételért. A Nyilt napon januar 7-
én a Hogyes nagytanterem megtelt
érdekléds didkokkal és sztilGkkel,
akiknek dr. Budai Marianna ismer-
tette a gyégyszerészképzés menetét,
valamint az egyetemi élet szépsé-
geit. Dr. Khin Ldszl6 dékani hiva-
talunk szakért6-tanacsaddja vazolta
az Uj felvételi rendszert és bemutatta
a pontgy(ijtés 0Osszes lehetGségét.
A b6 egy ora terjedelmi tantermi
programot intézeteinkben tett lato-
gatds kovette.

Janudr 18-19.-én a Syma csar-
nokban rendezték meg az Educatio
2008 kiallitast, amelyen az egye-
temek és fGiskolak mutatkoztak be
a tovabbtanulni szandékozé ifjisag-
nak. Az érdekl6dés oriasi volt. Ka-
runk kiallité helyét hallgatéink igen

leleményesen, izlésesen és szak-
szerien rendezték be. Udvariasan és
megfelel6 felkésziltséggel alltak az
érdekl6d6k rohamat. Munkdjukat
Vdradi Andras negyedéves hallga-
tonk a Hallgatéi Onkormdnyzat
elndke szervezte meg és iranyitotta.
Dékan dr beszamolt arrél is, hogy
a szakképzési timogatds lehetGségét
az Oktatasi és Kulturdlis Minisz-
térium a gyogyszerészképzés — és
szamos egyéb képzés — vonatkoza-
saban 2008. janudr 1.-t6] meg-
szlintette, mert a 289/2005. (XII. 22.)
Korm. rendelet djonnan kiadott 2.
szaml melléklete a gyogyszerész-
képzést nem sorolja a gyakorlatigé-
nyes szakok kozé! Tekintettel arra,
hogy (1) képzésiink utols6 6 hénapja
kizarélag gyakorlat, (2) kordbban is
vannak kiils6 gyakorlatok, s&t (3) az
egyes targyak oktatasan beliil is tud-
juk, hogy mennyi a gyakorlat, to-
vabbd (4) mert képzésiinkben a gya-
korlatok hanyada 2007-r6l 2008-ra
nem valtozott, ezen allitds valésag-
tartalmat, a dontéshozok hozzaérté-
sét (vagy éppen szandékat) e helyditt
mindenki meg tudja itélni! A haté-
rozat megvaltoztatasanak érdekében
a 4 hazai gyégyszerészképzd kar ko-
z6s levelet ir az Oktatasi és Kultu-
ralis Minisztériumnak.

J6 hirként értékelhet§ viszont,
hogy Rapi Katalin, az Egészségiigyi
Minisztérium szakallamtitkara feb-
ruar 5-én elkiildte Araté Gergelynek,
az Oktatasi és Kulturdlis Miniszté-
rium allamtitkdranak azt a levelet,
melyben — a korabbi sajtéhirrel 6ssz-
hangban - gyogyszerészek szamara
a doktori cim bevezetését és hasz-
nalatat javasolja.

A Kari Tandcs megyvitatta és egy-
hangtlag elfogadta a dékani palya-

zat kifrdsanak szovegét. Ennek sar-
kalatos pontjai: a Gyégyszerésztu-
domanyi Kar valamely oktatasi szer-
vezeti egységében fennallo teljes
munkaidejli egyetemi tandri vagy
docensi kozalkalmazotti jogviszony,
a karon folytatott folyamatos, leg-
aldabb 10 éves oktatéi tevékenység,
az MTA doktora (tudomany doktora)
fokozat, valamint gyégyszerész dip-
loma. Augusztus 31-én lejar dr.
Antal Istvdn docens dékanhelyettesi
megbizatasa is, igy ennek a statusz-
nak a kifrasarol is dontétt a Kari Ta-
nacs.

Mivel dr. Térék Tamas professzor
intézetigazgatéi megbizasa is lejar
ez évben, a Gydgyszerhatdstani
Intézet igazgat6i allaspalyazatara,
valamint a benydijtott pélyazat(ok)
elbiraldsara alakult bizottsag 6ssze-
tételére is szavazni kellett. A Gydgy-
szerhatdstani Intézethez kiirt egyete-
mi tandri allasra dr. Sz6ké Eva egye-
temi docens nydjtott be pélyazatot,
amit a Kari Tanacs titkos szavazassal
egyhangtlag elfogadott.

Takdcsné dr. Novak Krisztina
professzor vezetésével bizottsag fog-
lalkozott a hallgatéi szakmai gyakor-
latok kiilfoldon torténd teljesitésé-
hez sziikséges minGségbiztositasi
rendszerrel. Attekintették a jelenlegi
lebonyolitasi rendet és gyakorlatot.
Ajanlasokat tettek a tanulmanyi mun-
ka, valamint a hallgat6i tudomanyos
tevékenység jobb érvényesitésének
érdekében.

A Kari Tanacs elfogadta a zaré-
vizsga bizottsag elndkeinek szemé-
lyére, valamint a felvételi eljarasban
kdzrem(ikdds bizottsag személyi
Osszetételére vonatkoz6 dékani el6-
terjesztést.

Dr. Stampf Cyorgy
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Még mindig levegében log
a szegedi patikai iigyelet
A torténések, kronoldgiai sorrendben:

Nincs dontés a szegedi patikai in-
spekciorol, de az ugyeleti gyogy-
szerellatas biztonsagban van. Ezt
a feladatot évtizedeken at a Kigy6
Gydgyszertar latta el. Az ligyben
nyilatkozott dr. Cseh Ildiké régi-
6s tisztif6gyodgyszerész, dr. Kéhe-
gyi Ferenc, a Kamara megyei
elndke és dr. Vanyai Eva, a varos
Egészségligyi Bizottsaganak el-
noke. Mivel a régiés ANTSZ is a
,sok-patikas valtozatot” szorgal-
mazza, ezt a bizottsag tudoma-
sul vette; innentSl a dontés a ré-
gios tiszti f{6gydgyszerész kompe-
tencidja és felelGssége (Dél-
magyarorszdg, 2008. janudr 23.).
Megolddédhat a szegedi patikai
tgyelet kérdése: egy (j, nem bel-
varosi és egyelére meg nem ne-
vezett nagy gyogyszertar jelezte,
véllalnd a teljes gyogyszertari
Ugyeletet. Dr. Kéhegyi Ferenc
megyei kamarai elnok és dr.
Vényai Fva az Egészségiigyi Bi-
zottsag elndke majd tudomasul
veszi dr. Cseh lldiko regionalis
tiszti fogyogyszerész dontését,
de fenntartjak, hogy erre csak
nagy forgalmd és megfelel
készlettel rendelkezd patika al-
kalmas (Délmagyarorszag, 2008.
februar 2.).

Ugyelne a Plizapatika, a Gyégy-
szertér Kft. tagja. E halézatnak
szerte az orszagban hét patikdja
van és tovabbi hdrom nyitdsat
tervezik. Az lizemeltetési vezets
szerint az ligyelet fontos szolgal-
tatds, miként az is fontos, hogy
barmikor elérhet6k legyenek,
még ha ez rafizetéses is (hozza-
vetSleg akdr 300-350 ezer Ft
tobbletkiadassal szamolnak). Sze-
geden a Plaza Rékuson, a Buvar-
t6 kozelében, tehat , kilvarosban”
van. Kordbban ezt a belvarosban
tervezték, amit dr. Péter Szilvesz-
ter Fidesz frakciévezetShelyettes

HIiREK SZEGEDROL

is tamogat (Délmagyarorszag,
2008. februar 5.).

— Mind a gybgyszerészi kamara,
mind a vdros kozgy(lésének
Egészségligyi Bizottsdga elfogad-
ta az ligyeletre jelentkezd Pldza-
patikat, azonban dr. Vanyai Eva
elndk tovdbbra is fontosnak
mondta, hogy csak nagyobb for-
galmi, megfelel§ készlettel ren-
delkezs, orvosi tigyeletek koze-
[ében 1év6 és lehetSleg belvarosi
gyogyszertar johet széba. Ugyan-
akkor a Kigyo Gyogyszertarat is
felkérték esetleges parhuzamos
lgyelet ellatasara (Délmagyaror-
szdg, 2008. februar 6.).

— Szeged lakossaga is véleményt
nyilvanitott: javasoljdk, hogy to-
vabbra is tigyeljen a Kigyo Cyogy-
szertdr, amelynek szakszerl és
intelligens kiszolgaldsaval elége-
dettek. Es minden patika bevéte-
[ét6l fliggben szazalékos ardny-
ban jaruljon hozza a Kigyé tobb-
let-koltségeihez.

KRKA akkreditalt tovabbképz6
tanfolyam gyogyszerészek részére
2008. februar 16-an mintegy szaz
gyogyszerész vett részt a KRKA cég
egész napos tanfolyamdn, amelyen a
kovetkezd hét elGadas hangzott el:

—  Dr. Kata Mihaly: Uj és gyakorlati
gyogyszertechnoldgiai kérdések,

— Dr. ifj. Regdon Céza: Termoana-
litikai médszerek alkalmazésa a
gyégyszertechnolégidban,

— Hankoé Zoltan: Gyégyszertarak
versenykdrnyezetben,

— Dr. Sandor Istvdan: Ad6zés kér-
dései,

— Dr. Szauer Judit: Biohasonl6sag
mint a gyogyszer-egyenértékiliség
Gj formdja,

— Horvdth Tamds: A gydgyszertdri
m(ikodés jogi hatterének valto-
zasai,

— Fang Simon: A gyoégyszerész
feladatai 2008-ban.

A dél-alfoldi régié teriletérdl
még Szabadkarol is érkezett kollé-

gak nagy érdekl&déssel hallgattak
a valéban profi médon megszerve-
zett tovabbképzés elGaddit, akik
igazi aktualis témakat prezentaltak.
A KRKA-cég ezen kiviil Debrecen-
ben, Budapesten, Veszprémben és
Pécsett szervez hasonléan szinvona-
las tanfolyamot.

Sport

A helyi lap egész oldalas fényképes,
érdekes riportot kdzdl a Bamakoig
tarté rali-versenyrél, amelyen az
egykori junior eurépa- és vilag-
bajnok vizilabddzé, a Szegeden,
1999-ben végzett Méd Péter gydgy-
szerész is részt vett. O tagja volt
annak a négyfGs szegedi tarsasag-
nak, amely egy Subaru Liberoval vé-
gott neki a fekete kontinenst atszel6
nagy kalandnak (Délmagyarorszag,
2008. februar 2.).

Patikus Tancest, 2008

Az SZTE GYTK Hallgatéi Onkor-
manyzata 2008. februdr 13-dra szer-
vezte meg a hallgatésag mér hagyo-
manyos rendezvényét. Orha Anita
HOK-elnok réviden és prof. dr.
Fiilép Ferenc dékan szellemesen ko-
szontotte a megjelenteket, akiknek a
IV. éves hallgaték ,meglepetés
tdnc”-cal kedveskedtek. Ezutdn a
Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai
Intézet munkatarsai szamoltak be
kedvenc patkanyuk vildgutazasarol;
a Gyogyszertechnolégiai  Intézet
,Techno Angyalok” cimmel adott
misort; a Farmakognéziai Intézet
részér6l ,értekezletet tartottak”, mig
a Gyogyszerkémiai Intézet mun-
katarsai ,Hdrom kivansag”, ,Tablet-
ta Woman” és ,20 6ra munka” c.
opuszaikkal jeleskedtek. Kozben a
hallgatok ,Nehéz nap a patikaban”
cimmel a TV-bél ismert kotonos
torténetet adtdk el6. A kitind md-
sorokon a Pick Séréz6 és Etterem
zstfolasig megtelt termeinek vendé-
gei remekiil szérakoztak.

Dr. Kata Mihaly




2008.

marcius

GYOGYSZERESZET 183

A SEMMELWEIS ORVOSTORTENETI MUZEUMBAN FELAVATTAK BERES JOZSEF SZOBRAT

Februar 7-én délel6tt a Semmelweis Orvostorténeti Mu-

ERES OSEF
- me

A képen dr. Kapronczay Karoly a Semmelweis

zeumban a magyar orvostudomdany nagyjainak szobrai
kozott elhelyezték dr. Béres J6zsefnek, a Béres Csepp megal-
kotéjanak, Széchenyi-dijas kutaténak a mellszobrét.

Béres J6zsef 88 évvel ezelbtt februar 7-én sziiletett a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyei Zahonyban. 1965-ben a Go-
dollgi Agrartudomanyi Egyetem Mezbgazdasdgtudomanyi
Karan agrarmérnoki diplomat szerzett. 1968-ban doktori
vizsgat tett altalanos élettanbdl és agrobiokémiabdl. A Nyir-
ségi MezGgazdasagi Kisérleti Intézet tudomdnyos mun-
katdrsa, az intézet Tudomanyos Tandcsdnak tagja 1989-ig.
1989-ben megalakul a Béres Részvénytarsasdag, melynek
egyik alapitdja, igazgatésaganak tagja, tudomanyos mun-
katdrsa. 2006. marcius 26-an rovid betegség utdn hunyt el
Budapesten.

A Béres csepp 1978-ban kerlilt kereskedelmi forgalom-
ba, amelyet az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet 2000-ben
nyilvanitott gyégyszerré.

A szoboravaté Ulnnepségen a kutaté egykori bardtja,
Biiza Barna szobraszmiivész altal készitett alkotast dr.

Orvostorténeti Miizeum cimzetes f6igazgatdja (baloldalon) Kapronczay Karoly az Orvostorténeti Mizeum cimzetes
és dr. Béres Jozsef a Béres Gyogyszergyar Zrt. elndke, id. fGigazgatdja avatta fel.

Dr. Béres Jozsef fia veszi kozre a mellszobrot

)

[

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
az 52/2003. (VII1.22.) ESzCsM rendeletben eloirt,
kotelez6 szinten tarto tovabbképzésrol

\

A tovabbképzési program cime:

Aktualis kérdések a gyodgyszerészetben

Formaja: Kotelezd szinten tartd

Célcsoportja: Gyobgyszerészek

Helye: Semmelweis Egyetem, Budapest, H6gyes E. u. 7-9. — 1092;
tanterem

Id6pontja: 2008. aprilis 5.
2008. aprilis 26.
2008. majus 10.

Oraszama: 25 ora

Dija: 45.000 Ft

A jelentkezés hatarideje:*

2008. marcius 21.

A jelentkezés helye:

Csak elektronikus aton! www.gyoftex.hu portalon torténd
regisztracio és jelentkezés alapjan

Szervezo: Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
Kreditpontszam: tesztvizsgaval: 50 pont

el6adok: 5 pont/éra
(52/2003. (VIII.22) ESzCsM rendelet)

.

*Felhivjuk szives figyelmét, hogy a jelentkezéseket a beérkezés sorrendjében fogadjuk el
(a teremben max.:100 & elhelyezésére van lehet6ség).

J
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DR. KRAJSOVSZKY GABOR PHD ERTEKEZESENEK NYILVANOS VITAJA

Dr. Krajsovszky Gabor okleveles
gyogyszerész, a Semmelweis Egye-
tem Szerves Vegytani Intézetének
egyetemi adjunktusa a Gyogyszertu-
doményok Doktori Iskola keretében
2008. februar 7.-én Budapesten, a
Gyogyszerésztudomanyi Kar H6gyes
tombjének tantermében védte meg
,Heterogy(iriivel kondenzalt diazinok
elGallitdsa” cimld PhD értekezését,
hozzavet&legesen félszaz résztvevd
elétt. A Birdlo Bizottsag elndke dr.
Tekes Kornélia egyetemi tanar volt,
a Semmelweis Egyetem Gyodgysze-
résztudomanyi Kar Gyégyszerhatds-
tani Intézetébbl. A Bizottsag tagjai
dr. Lemberkovics Eva egyetemi tanar
(Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomdnyi Kar Farmakognéziai
Intézet) és dr. Gergely Andrds egye-
temi docens (Semmelweis Egyetem
Gyégyszerésztudomanyi Kar Gyogy-
szerészi Kémiai Intézet) voltak. A Bi-
zottsag titkara dr. Haldsz Attila
egyetemi tandrsegéd (Richter Gede-
on Nyrt. Gyogyszerkinetikai Kutato-
laboratérium) volt. Az értekezés
hivatalos biral6i dr. Patonay Tamds
egyetemi tandr (Debreceni Egyetem
Természettudomanyi Kar Szerves
Kémiai Tanszék) és dr. Perjési Pal
egyetemi docens (Pécsi Tudomany-
egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Gyodgyszerészi Kémiai Intézet)
voltak. Az értekezés témavezetGje
dr. Matyus Péter, egyetemi tanar, a
Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kar Szerves Vegytani
Intézetének igazgatoja volt.

A Szerves Vegytani Intézetben
1997 6ta dr. Matyus Péter professzor
vezetésével foglalkoznak piridazinok
kémidjaval. A jelolt is ekkor kezdte
meg disszertacidjanak kisérletes mun-
kdjat, amelynek keretében diazi-
nokbdl kiindulva kiilénbdz6képpen
helyettesitett kondenzalt heterocik-
lusos rendszereket allitott el§, Suzu-
ki keresztkapcsolast kovet§ gyird-
zarasokkal. Mivel szamos, elsGsor-
ban 4,5-anellalt piridazinszarmazék
biologiai hatdssal is rendelkezik,
célszer(inek latszott tovabbi, 4,5-
helyzetben kondenzalt vegyiilet el6-
allitdsa. Az irodalmi és kisérleti el6z-
ményekbdl kiindulva a célkitlizés az

volt, hogy bioldgiai hatds szem-
pontjabdl is értékesnek igérkezd
vegylileteken keriiljon bemutatasra
kémiai problémak megoldasa.

Els6ként halopiridazinonok szub-
sztrat-, reagens- és hémérsékletfiig-
g6 halogéncserés reakcidit valé-
sitotta meg a jelolt, javaslatot téve a
reakciok mechanizmusara is. A k-
[6nb6z& moédon végbemend ciklo-
addicios, illetve elektrociklizdcios
reakciokhoz részben az igy elGalli-
tott halodiazinok, illet6leg egyéb di-
azinszarmazékok szolgaltak kiindu-
lasi vegyiiletként.

Az 5-etilszulfonil- vagy 5-klérpi-
ridazinon 1,3-dipolaris cikloaddici-
0s reakcidi lehet6vé tették pirazolo
[3,4-d] piridazinok egyszerl és ha-
tékony el&allitasat. A kisérleti ered-
ményeket a hatarelektronpalydk
(FMO) analizise is alatamasztotta.

A dipolaris cikloaddicidkat kove-
téen a 4,5-anellalt piridazinonok
el6allitisdnak tovabbi médjaira al-
kalmasnak bizonyultak a halogén-
cserés reakciokban elGallitott halopi-
ridazinonok Suzuki keresztkapcso-
lasi és azt kovetd (nitrénen keresztiil,
illetve nukleofil szubsztiticiéval
végbemend) gylrlizarasi reakcioi,
amellyel piridazino[4,5-blindolok,
valamint piridazino[3,4-blindolok
képzodtek. A modszer alkalmazasat
a jelolt ezutan klorpirimidin-szarma-
zékra és klorpirazinra is kiterjesz-
tette, amelynek soran (intramoleku-
laris azo-kapcsolasi reakcidval, illet-

ve nitrénen keresztiil) pirimido[5,4-
clcinnolin, pirazino[1,2-blindazol
és pirazino[2,3-blindol gydr(irend-
szereket éllitott el6. Az Gj eljarasnak
az az el6nye, hogy bizonyos szub-
sztituensek kozvetlen vagy prekur-
zorral torténé bevitele viszonylag
konnyen elvégezhets.

4,5-Anellalt gy(rirendszerek el6-
allitasara szolgal6é tovabbi mddsze-
rek a tandem Suzuki aza-Wittig, illet-
ve tandem Suzuki kondenzacié6 reak-
ci6, amelyekben piridazino[4,5-c]
izokinolin gy(r(rendszer képz6dott.

Piridazino[4,5-clkinolin gy(ird-
rendszert tandem aza-Wittig — elekt-
rociklizacio reakciéval karbodiimid
intermedieren keresztiil, mig piri-
mido[5,4-clkinolint ugyancsak kar-
bodiimiden keresztiil végbemend
gy(riizarassal lehetett elGéllitani. Je-
[6lt javaslatot tett a reakciok végbe-
menetelének mechanizmuséra, to-
vabba a haromféle diazin-szarma-
zék (piridazin, pirimidin és pirazin
szarmazékok) reaktivitasdban tapasz-
talt kiilonbséget azok eltérg elektro-
nos tulajdonsagaival értelmezte.

Az elGéllitott vegyiiletek szerke-
zetének igazolasa spektroszkopiai
modszerekkel tortént.

A disszertaciés munka részben
belféldi (Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Kémiai Kutatokdzpont Kémiai
Intézetében dr. Hajés Gydrgy kuta-
tasi igazgatd tdmogatasaval, és dr.
Ried! Zsuzsanna tudomdnyos f6-
munkatars kozvetlen irdnyitasaval),
részben kilfoldi (Bécsi Egyetem
Gydgyszerészi Kémiai Intézetében
dr. Norbert Haider egyetemi tandr
kutatécsoportjdban) kooperacio ke-
retében késziilt.

Az értekezés témdjaban megje-
lent hat kozlemény és egy elGadas
kivonat 0Osszesitett impaktfaktora
11,96; ezen kivil jelen munkanak
kiilonbozd részletei — belfoldi, vala-
mint nemzetkdzi kongresszusokon —
is bemutatasra keriiltek.

A Birdlé Bizottsag — titkos sza-
vazast kdvetéen — a munkat 93%-os
eredménnyel fogadta el, és tamogat-
ja a fokozatszerzést.

Autoreferatum
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Heged(is Agota doktorjellt a Rich-
ter Gedeon Nyrt. Tablettaz6 lizemé-
nek termelésiranyit6 gyogyszerésze
2008. februar 8-an az MTA SZAB
disztermében megvédte doktori
disszertaciéjat ,Comparison of the
effect of granulation and drying
techniques on the quality of a phar-
maceutical product with a high
active ingredient content” (,Granu-
lalasi és szdritasi technikdk Ossze-
hasonlitasa egy nagy hat6éanyag-
tartalmd termék tulajdonsagain ke-
resztil”) cimmel. TémavezetGje dr.
Pintyéné prof. dr. Hédi Kldra az
MTA doktora volt.

A Birdl6 Bizottsag elndke prof.
dr. Filbp Ferenc az MTA doktora
(SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Inté-
zet), titkdra dr. Blazsé Gabor kandi-
datus (SZTE GYTK Gyobgyszerhatds-
tani és Biofarmdciai Intézet), tagja
dr. Greiner Istvan Ph.D., hivatalos
biradl6i dr. Stampf Gycérgy kandida-
tus (SE GYTK Gydgyszerészeti In-
tézet) és dr. Dévay Attila kandidatus
(PTE AOK Gydgyszertechnoldgiai és
Biofarmdciai Intézet) voltak.

A jelolt disszertaciéjaban az an.
segyter” berendezésekben torténé
granuldlas technolégiai el6nyeivel

HEGEDUS AGOTA PHD VEDESE

és a vakuum-mikrohulldma szaritas
mivelettani jelentGségével foglalko-
zott. Kisérleteit 150 kg-os nagyiize-
mi méretben, 50% hat6éanyag-tar-
talma termékkel végezte. Meghata-
rozta, hogy melyek azok a kritikus
paraméterek az orvényaramd ned-
ves granuldlds soran, amelyek a gra-
nuldtumok karakterisztikajat befo-
lyasoljak. Osszehasonlitotta a flui-
dizaciés és a vakuum-mikrohullamda
szaritas hatdsait a granuldtumok és
a tablettdk fizikai paraméterein ke-

resztiil. Vizsgélta, hogy a kiilénb6z6
szaritasi technikdk alkalmazasa mi-
lyen hatést gyakorol a granulatumok
szemcseméretére, térfogatstirliségei-
re és porozitdsira. Megéllapitotta,
hogy a szaritdsi modok leginkabb
a porozitast befolyasoljdk, amelynek
oka a nedvesség eltdvozdsanak
moédja. A szaritasi technikdk mdve-
leti idejébdl és intenzitasdbdl fakadd
kiilonbségek a pasztazoé elektronmik-
roszkoppal végzett morfoldgiai vizs-
galatok esetén is jol lathatok. A ki-
[6nb6z6 porozitds értékek tablettaz-
hatésagbeli kiilonbségeket eredmé-
nyeznek, mind a préserd, mind torési
szilardsag tekintetében.

Az opponensek altal feltett kér-
désekre és a vita soran felmeriilt to-
vabbi felvetésekre a disszertans kitd-
néen valaszolt. Hegedis Agota az
értekezéssel kapcsolatban feldllitott
kovetelmények és a publikdciés tel-
jesitmény tekintetében tokéletesen
megfelelt az SZTE Gyogyszerésztu-
domanyok Doktori Iskola kdvetelmé-
nyének. Védését a Bizottsag 96%-0s
(24/25) eredménnyel terjesztette el-
fogadasra.

Autoreferatum

A SZTE Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar és Gydgyszerésztudomanyi Kar
Doktori Tandcsa Szegeden, 2008.
februdr 15.-re tlzte ki Réthy Borbdla
gyogyszerész, doktorjeldlt , Antitumo-
ur effect of plant extracts and their
constituents on cancer cell lines” (Tu-
morellenes hatdsi novényi kivonatok
és azok tartalomanyagainak vizs-
galata sejtvonalakon) ciml érteke-
zésének nyilvanos vitajat, amelyre az
MTA SZAB Székhazaban keriilt sor.
A Birdl6 Bizottsag elndke dr.
Mathé Imre az MTA doktora (SZTE
GYTK Farmakognéziai Intézet), két
hivatalos biraléja dr. Sz6ké Fva kan-
didatus (SE GYTK Gyogyszerhatastani
Intézet) és dr. Perjési Pal kandidatus
(PTE AOK Gybgyszerészi Kémiai
Intézet), tagja dr. Hidvégi Maté kan-
didatus (Biromedicina Rt.), titkara dr.
Szakonyi Zsolt PhD (SZTE Gydgyszer-

RETHY BORBALA PHD VEDESE

kémiai Intézet) volt. Kisérletes mun-
kéjat a jelolt prof. dr. Falkay Gyérgy
témavezetésével a GYTK Gyodgyszer-
hatastani és Biofarmaciai Intézetében
végezte. Téziseit bemutaté elGadasa-

ban részletesen ismertette kutatd-
sanak eredményeit, igy az Asteraceae
csaldd 25 faja citosztatikus hatdsanak
szisztematikus sz(révizsgalatat, amely-
nek eredményeként tovabbi vizsgala-
tokra és hatdanyag izolaldsra alkal-
mas novényt vélasztott ki. A Tamus
communis biolégiai hatasvizsgalattal
kisért tartalomanyag izolalasa 5 fe-
nantrénvazas vegylletet eredménye-
zett, melyek koziil egy Gj természetes
anyag. A furanoakridon vazas alka-
loidok els6ként kimutatott citoszta-
tikus hatasanak hatterében sejtciklust
bénitd és apoptdzist indukdld hatds
all, emellett a vegyiiletek csokkentik
a multidrog rezisztenciét.

A Biralo Bizottsag a jelolt tudoma-
nyos teljesitményét titkos szavazassal
100%-0s eredménnyel fogadta el.

Autoreferatum
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PROF. DR. KAMAL K. MIDHA A FIP ELNOKENEK TISZTELETBELI DOKTORRA AVATASA

A SEMMELWEIS EGYETEMEN

A Semmelweis Egyetem Unnepi Tandcsiilésén Tulassay Tivadar rektor adja t
a ,,Doctor Honoris Causa” kitiintetést Kamal K. Midha professornak a FIP elnokének

A Semmelweis Egyetem Szendtu-
sanak és a Gyogyszertudomanyi Kar
Tandcsanak egyhangli  dontése
értelmében a Semmelweis Egyetem
Tanéacstermében 2007. november 9-
én diszlinnepség keretén beliil az
Egyetem rektora ,Doctor Honoris
Causa” tiszteletbeli doktor kitlinteté
cimet adomdnyozott Kamal K. Midha
professzornak a Nemzetkozi Gyogy-
szerész Szovetség (FIP) elnokének.
A disziinnepségen a vildg minden
részérél nyolc gyogyszerésznek, or-
vosnak és fogorvosnak adomanyoz-
tak ezt a kitlintet6 cimet, amelyre egy
bensGséges és egyben meghaté in-
nepség keretében kerdilt sor. Az or-
vos, fogorvos és gyogyszerész karok
dékanjainak méltaté szavai utan prof.
dr. Tulassay Tivadar rektor adta at a
,,Doctor Honoris Causa” kitlintetéseket.

Midha professzor szamos alka-
lommal jart Magyarorszagon és igen
jo kapcsolatot apol tobb gyogysze-
résztudomanyi intézettel. Legutolja-
ra az MTA Székhazban, e sorok ir6-
janak a szervezésében a nagy nem-
zetkozi részvétellel megtartott Inter-
national Regulatory Workshop on
Bioequivialencia and Dissolution
konferencian tartott elGadast 2006
oktéberében.

Dr. Kamal Midha 1979-1995 ko-
z6tt a kanadai Saskatchewani Gyégy-
szerészi és Orvosi Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kardn a gyégysze-
részet professzora, valamint a pszi-
chotrép gyogyszerek hatékonyabb
felhasznalasaért program koordina-

tora. Ez az altala alapitott kutatécso-
port képezi a Pharmalytics Rt. vazat,
amely az egyetem gyogyszermeta-
bolizmus-vizsgalatokkal foglalkoz6
non-profit intézete. Midha professzor
jelenleg az intézet igazgatotanacsa-
nak elnoke, a gydgyszerészet tars-
professzora.

1993 6ta a WHO nemzetkozi
gybgyszerkonyvvel és gyogyszerfej-
lesztéssel kapcsolatos farmakokine-
tika és farmakodindmia teriiletének
nemzetkdzileg elismert szaktekinté-
lye. Az USA, Kanada, EurGpa és
Azsia tobb gyogyszergyarté cégének
tudomanyos tanacsadoja.

Midha professzor mintegy 300
tudomanyos kozlemény, konyvfeje-
zet szerzGje vagy tarsszerzbje. Gya-
kori meghivott el6addja a gyogy-
szerkutatassal foglalkozé nemzetko-
zi kongresszusoknak és konferenci-
aknak. 1989 ota tarsszerkesztGje és
tarselnoke a ,Bio International Con-
ferences”-nek. Szamos vezet§ pozi-
ciét toltott és tolt be jelenleg is a
kilonb6z8 nemzetkdzi szerveze-
tekben. 1988 és 1996 kozott a Nem-
zetkdzi Gyogyszerész Szdvetség
(FIP) alelnoke, valamint a szervezet
Gyogyszerészeti Tudomanyos Tana-
csanak elndke. 1998 és 2003 kozott
tagja volt a FIP Oktatdsért és Kutata-
sért Alapitvanynak. 2006-ban a FIP
elndkévé valasztottak. 1984 és 1988
kozott elnoke volt Kanada orvosi
kutatasokkal foglalkozé tanacsanak
és a gyégyszerészeti tudomanyokkal
foglalkozé bizottsaganak. Ezeken tdl

tarselndke a bioanalitikai médszere-
ket validalé amerikai munkacsopor-
tnak. Aktiv tagja az ,American Asso-
ciation of Pharmaceutical Scientists”
szervezetnek. Szamos elismerés és
kitlintetés birtokosa. 2004-ben az
Indiai Gydgyszergyarték Szovet-
ségének ,Kiemelkedd Nemzetkozi
Kutaté” kitlintetését érdemelte ki,
ugyanebben az évben a Gydgy-
szerészeti Tudomanyok Vilagkong-
resszusan megkapta a ,Kutatoi Elet-
m{dijat”. 2003-ban a Roman Orvos-
tudomanyi Akadémia tiszteletbeli
tagjava valasztotta. Ugyanebben az
évben atvehette a ,Queen’s Golden
Jubelee” érmet. 1999 6ta az Ameri-
kai Egyesiilt Allamok Tudomdanyos
Akadémidjanak, az Amerikai Mérno-
ki Akadémidnak, valamint az Orvosi
Intézet elnoki testliletének tagja.
1995-ben megkapta a legmagasabb
kanadai kittintetést, az ,Order of Ca-
nada”-t. Tulajdonosa még a , Kolthoff
Gold Medal”, a ,Heinz Lehmann
Award” és a ,McNeil Research
Award” kitlintetéseknek.

Kamal K. Midha professzornak
a FIP elndkének megnyité beszédét
— amely a 67. Nemzetkézi Gydgy-
szerész Kongresszuson hangzott el —
részletesen olvashattak a Gydgysze-
részet 2007/11. szamdban (701. ol-
dal). Ebben kifejti hitvallasat a kuta-
tasr6l és a gyogyszerészet nemzet-
kozi helyzetének kérdéseirdl.

A magyar gyogyszerész tarsada-
lom és a Magyar Gydgyszerész-
tudomanyi Tarsasdg nevében &szin-
tén gratulalunk az uj kitlintetéséhez.

Dr. Klebovich Imre

Midha professor koszoné sorait irja
az Egyetem diszes Vendégkonyvébe
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MINISZIMPOZIUM ANKARABAN PROF. DR. ATILLA A. HINCAL TISZTELETERE,

Atilla A. Hincal professzor az
iinnepségen

E sorok ir6ja kiilonleges megtisztel-
tetésnek tartja, hogy meghivast kapott
és egyben képviselhette a magyar
gyogyszerésztarsadalmat Torokorszag-
ban, Ankaraban, 2007. november 30-
an, Dr. Atilla A. Hincal koztiszteletben
all6, nemzetkozi hirl profesz-szor
nyugdijbavonulasa alkalmabdl, a tisz-
teletére rendezett nemzetkdzi mini-
szimpdziumon és linnepségsorozaton.

Az ankarai Hacettepe Egyetem
zsufolasig megtelt disztermében,
egy kiilonésen meghaté iinnepséget
szerveztek a professzornak. Az in-
nepségen a gyogyszerészeti tudo-
many szamos kiemelkedS nemzet-

NYUGDIJBAVONULASA ALKALMABOL

kozi és hazai reprezentansa képvi-
seltette magat és tartott elGadast az
,Advances in the Field of Pharma-
ceutics: From Pharmacy Education
to Drug Research and from Drug
Research to Science Based Drug Re-
gulation” cim{ miniszimpdziumon.
Hincal professzor szamos nem-
zetkozi tarsasag és tudomanyos f6-
rum tagja, tobb egyetem diszdok-
tora, tobb mint 500 publikaciét és
40 konyvet jegyz6 nemzetkozi hird
tudds, aki a kutatastdl az oktatason
keresztll a torzskonyvezésig szamos
terlileten nydjtott kimagaslé teljesit-
ményt. Az Unnepségen személyes
hangl el6addsokkal koszontdtte az
tinnepeltet a to6rok egészségiigyi mi-
niszter, a torok Gyogyszerészeti Tar-
sasag elnoke (TUFTAD) és egyben
egyetemi utddja, prof. Yilmaz Capan,
az Uinnepség szervezdje, az egyetem
rektora, prof. Tuncalp Ozgen és dé-
kanja, prof. A. Ahmed Basaran.
Tobb kontinensrél érkeztek a mi-
niszimpdzumra és tnnepségre kiil-
foldi professzorok, valamint a nem-

zetkozi gybgyszerészet
reprezentansai is: prof. Hans
Junginger (Naresuan University,
Thaifold),  prof.  Carlo  Rossi

(University Peruggia, Olaszorszag),
prof. Ban An Khaw (Northeastern
University, USA), prof. Peep Veski
(Tartu University, Esztorszég), prof.
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A Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézete és a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tdrsasag kozos kitiintetd oklevele Hincal professzornak

A tudomdnyos Mini Szimpozium
plakatja

Dominique Duchene (APGI, Paris,
Franciaorszag), dr. Tom Sam (Orga-
non, FIP, Hollandia), dr. Hans
Linden (EUFEPS, Stockholm, Svéd-
orszag), illetve 18 orszaghdl érkezett
meghivott vendégek.

Hincal professzor, aki a magyar
gyégyszerészeti tarsadalombdl sza-
mos egyiittm(ikods partnerrel, kollé-
gaval és bardttal tartotta a kapcsola-
tot, szamtalanszor jart Magyarorsza-
gon. Legutoljara az MTA Székhazban
tartott elGadast, e sorok iréjanak és
az FDA alelnokének kozos szerve-
zésében megrendezett Bioekviva-
lencia Szimpdéziumon, 2006. okt6-
berében.

A Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerészeti Intézetének igazgatdja, aki
meghivottként vett részt az linnepsé-
gen, egy kiilonleges, kézzel festett ok-
levéllel kdszontdtte a magyar gyogy-
szerésztarsadalom nevében a 67 éves
Hincal professzort, amely oklevelet
kozosen irtak alda prof. dr. Erés
Istvdnnal, a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag elndkével.

Az ankarai Hilton Szall6 balter-
mében rendezett Ginnepségen tanit-
vanyai, bardtai és a nemzetkozi
gyoégyszerészeti tarsadalom képvi-
sel6i hatalmas tapssal kdszontotték
a koztiszteletben allo tanart, tuddst
és embert, akit mindenki szereteté-
vel halmozott el.

A Professzor Ur a kiérdemelt és
meghatd lnneplés utan is aktivan
részt vesz a nemzetkdzi tudomanyos
életben, amihez j6 egészséget ki-
vanunk!

Prof. dr. Klebovich Imre
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UJABB PROGRAMOKKAL ES SZURESEKKEL VARJA AZ ERDEKLODOKET
A SZ.E.P. — SZURESSEL AZ ELETERT PROGRAM

2008. februdr 25. és madrcius 30.
kozott ismét ingyenes szlrévizs-
galatokkal, az egészséges életmddot
és a megel6zést népszer(sité ren-
dezvényekkel vérja az orszdg lako-
sait a SZ.E.P. — Sz(iréssel az Eletért
Program. Az orszagos road-show ke-
retében marcius 1-én Nyiregyhazan,
2-an Szombathelyen, marcius 16-an
Szolnokon, marcius 22-én Veszprém-
ben és marcius 30-an Budapesten
varjak a latogatékat sz(irésekre, pre-
vencibs és életmdd-tandcsaddsokra.
Az Ot nagyvarosban 10 és 18 ora
kozott tobb tucat egészségligyi szl-
rést, felmérést és tesztet végeztet-
hetnek el a SZ.E.P. Napok latogat6i.
A sz(ir6program partnereinek kozre-
mUkodésével lehetGség nyilik vér-
cukor-, vérnyomas-, koleszterin- és
testzsirszazalék mérésre, anyajegy-
és melanoma- (b&rrak) szlrésre,
hallds és latas- valamint fiil-orr-gé-
gészeti vizsgdlatra, COPD (krénikus
obstruktiv 1éguti betegség) szlirésre,
valamint prosztatarak-szGrésre is
egyszer(i vérvizsgalattal. 2007-ben

a legnagyobb sikere a professziona-
lis melanoma-vizsgalatnak volt, igy
idén is valamennyi helyszinen elle-
nériztethetik gyands anyajegyeiket
a SZ.E.P. program részvevdi.

A szlir6vizsgalatok mellett egész-
ségligyi tandcsadast is végeznek a
helyszinen jelenlévé szakemberek:
a helyes taplalkozastél a betegjo-
gokon at, az egészségbiztositassal
kapcsolatban felmeril6 kérdésekre
is valaszokat kaphatnak a latogatok.
A védboltasokkal és a HIV/AIDS meg-
el6zéssel kapcsolatban az ANTSZ
munkatdrsait kereshetik meg a lato-
gatok, akik a dohanyzasrél valé le-
szokassal kapcsolatban is segitséget
nydjtanak.

A kormany éltal tavaly elinditott
rendezvénysorozat célja, hogy fel-
hivja az emberek figyelmét a sz(ir6-
vizsgalatok és az egészségmegbrzés
fontossagara. A programban résztve-
vG szervezetek 2007-ben hét nagy-
varosban 0sszesen mintegy 150 ezer
sziirést végeztek el. A vizsgalatok
koziil csaknem minden tizedik fel-

tart valamilyen betegséget vagy koc-
kazatot.

Az évrél évre legtdbb aldozatot
kovetel6 sziv- és az érrendszeri
megbetegedések kockazatait méret-
hetik meg azok, akik februar 25-e és
marcius 13. kozott részt vesznek a
SZ.E.P. sziir6busz sz(irésein. A sz(-
r6busz 16 vidéki varost latogat meg,
ahol az alapvet§, kardiovaszkularis
betegségeket elGjelzb tlineteket elle-
n6rzik és mérik a program kozre-
m(kodsi. A buszon vérnyomast,
vércukor- és koleszterinszintet mér-
nek, valamint ellendrzik a testzsir-
szazalékot is. Az adatok alapjan egy
specialis program kiszdmolja, hogy
a paciensnél milyen kockdzata van
a sziv vagy az érrendszer megbete-
gedéseinek. Olyan silyos beteg-
ségek veszélye szlirhets igy ki, mint
az agyvérzés vagy a szivroham.
A szlrébuszon kardiolégus segiti
a részvevoknek kiértékelni az ered-
ményeket.

(-)

IN MEMORIAM

66 éves koraban elhunyt Haldszy

Arpad szakgyogyszerész. Kollégank
1941-ben Kolozsvérott szilletett és

HALASZY ARPAD
(1941 - 2008)

1964 februarjaban Szegeden szerzett
gyogyszerészi oklevelet. Csongrad me-
gye gyogyszertaraiban dolgozott. Kéré-

sére szUk csaladi korben bucsuztattak
el. Emlékét kegyelettel meg6rizzUk.
Dr. Kata Mihaly

[

Megujult az MGYT honlapja

Felhivjuk kollégaink figyelmét, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
megujitotta honlapjat, amely 2007. jalius elejétdl
megvaltozott tartalommal €s kibdvitett szolgaltatasokkal
all valamennyiiink rendelkezésére.

Az MGYT uj honlapja a
www.mgyt.hu

honlapnéven érhet6 el.

\
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A KAZAY ALAPITVANY, A FIATAL GYOGYSZERESZEK ES A MULT

A Kazay Alapitvany ez évben emlé-
kezik Kazay Endre halalanak 85. év-
forduléjara. Szeptemberben Vértes-
acsan, Kazay sirjanal, kis tinnepséggel
méltatjuk az egyik legtehetségesebb
magyar gyogyszerész életitjat.

Hagyatéka és eszmeisége arra
kotelez minket, hogy ismét segitslink
néhdny fiatal gyégyszerésznek, hogy
kotédjon a gyogyszertari munkahoz,
szeresse a hivatasat és fejlessze a pa-
tikai tevékenységet. Az Alapitvany ke-
res néhdny 35 évnél fiatalabb, gyogy-
szertdrban dolgozé gydgyszerészt,
akiket tamogatdsban részesithet. Ez-
zel is segiteni kivanjuk ifju kollégdin-
kat bdrmilyen szakmai torekvésiik-
ben vagy a patikai munkén tdlmuta-
t6 gyogyszerészi tevékenységiikben,
esetleg k6zbsségi funkcio viselésé-
ben. A Kuratorium (22-353-143 tele-
fon/fax, 8089 Vértesacsa Gyogy-
szertdr), az ajanlott nevek és cimek
alapjan kivalasztja a tdmogatott kie-
melhet§ gyogyszerészt.

Ezen kiviil, keresiink olyan gyogy-
szerészt, aki Magyarorszagon végez-
te az egyetemet, és otthondban, ha-
taron tali magyarlakta tertiletre visz-
szatérve, gyogyszerészi munkakér-
ben dolgozik. Az ajanlasok ismere-
tében az el6z6ekhez hasonléan ja-
runk el.

A tdmogatasokat — a diplomas
minimalbér korili dsszeget — a kie-
melt, elismerésre mélt6 fiataloknak
el6reldthatdlag 2008 szeptemberé-
ben Vértesacsan, a Kazay megemlé-
kezés keretében adjuk at.

Véleményiink szerint kellenek a
gyogyszertarakba olyan fiatal gyogy-
szerészek, akik a sziikséges és elvar-
haté j6 munkanal egy kicsit tobbet
tesznek, akik képességeikkel, szor-
galmukkal, tehetségiikkel, szerep-
vallaldsukkal megkisérlik szakmank
és hivatasunk er@sitését, felemelését.
Kazay szellemiségét megismerve re-
méljik, hogy a tiszta (és nem
eltorzult) szemlélet(i, hivatasszeretd
fiatal gyogyszerészek minél tobben
lesznek. Ezt szeretnénk elGsegiteni.
A kotelezettségek teljesitésén tdl a
friss szellemiséget, bizonyitasvagyat,
eredményes tevékenységet is fejlesz-
teni szeretnénk. Nem pdlyazatokat
varunk, de keresiink tdmogatasra
mélt6 fiatalokat. Elég egy név, egy

cim, esetleg egy ajanlds, és megke-
ressiik a fiatalt.

Tesszlik ezt akkor is, ha a gyogy-
szerellatds és a gyogyszerészet ko-
rtli viharok, valamint az utobbi évek
furcsa iranyitasi torekvései az Alapit-
vanyra is hatottak. Az dltalanos fej-
[6dés, a fejlett orszagokhoz valé fel-
zarkézas megtorpant, a jéra, jobbra
valé torekvés, az emberek segitésé-
nek szandéka a visszdjara fordult.
Torz eszmék keriilnek az el6térbe.
A hatalom rossz célok irdnydba for-
dult, fellazitdssal, rombolédssal ne-
heziti a betegek sorsat. Kozben a
gyogyszertari gyogyszerészi hivatas
is kétségbeesett kiizdelmet folytat
a fennmaradasért.

Kazay sorsat az alland6 kizdel-
mek, a méltdnytalansag, a sorozatos
mell6zések nehezitették meg. Most
az Alapitvany torekvései kerliltek az
ellehetetleniilés hatardra. A vértes-
acsai Kazay Gyogyszerészeti Alapit-
vany harom gyogyszertar j6 szandé-
kabol indult. A Kamilla (Salgétarjan),
a Pandulia (F6t) és a Szent Miklds
Gydgyszertar (Szolnok) segitségével
1997-1999 kozott alakult Vértes-
acsai Kazay Gyogyszerészeti Alapit-
vany, mikodése és fennmaradasa jo
munkajanak és tovabbi kiilsé tdmo-
gatéinak koszoénhet6. (llyen a Lete-
nyén mikods Kazay Gyogyszertdr,
de pl. a tébbi, Kazay Endre nevét
visel6 gyogyszertar nem érdekl6dik
az alapitvany tevékenysége irant.)
A Kuratérium tagja dr. Ldrencz LaszIo,
dr. Grabarits Istvan, dr. Stampf
Gyorgy, Borsos Karolyné és dr.
Burgetti LaszI6. Ok fogalmaztdk meg
az Alapitvany harmas célkitlizését és
a mai napig gondoskodnak az érvé-
nyesitésérél: a mult megbecsiilésé-
r6l, a jelen dolgainak javitasarél és
— legalabb szellemi szinten — a jov6
megalapozasarél. Ezen eszmeiséget
Kazay Endre életdtja, munkassaga és
példdja adja.

Az alapitvany szintjén a malt meg-
becsiiléséhez tartozik a Kazay 6rok-
ség, a gyogyszertar, az emlékek és
az eszmék fenntartdsa és fejlesztése.
A Kazay emlékhdz létrehozasa a je-
len feladata lenne, azonban a pil-
lanatnyi adottsagok ennek a megva-
[6sitasat a tavoli jovébe utaljdk, de
a jovd alapozasardl, a fiatal gyogy-

szerészek tdmogatasarél még a je-
lenlegi kortilmények kozott sem sze-
retnénk lemondani. De itt is kétsé-
gek merilnek fel.

A mai diplomas — ha akar - képes
boldogulni. Oridsi lehet&ségei van-
nak. Sok helyen megtaldlhatja a sz&-
mitasat, ha akar, kalfoldon is kama-
toztathatja a tudasat. Nekiink, ma-
gyaroknak azonban itt a helytnk, itt
kell bizonyitanunk, dolgoznunk,
eredményeket felmutatnunk. A ma-
gyar betegeket kellene j6 szinvona-
lon, lelkiismeretesen, felesleges kiils&
terhek nélkil és nem kereskeddként,
vagy megaldzott gyogyszerészként
segiteni. Ezért is tessziik a dolgunkat,
varjuk a javaslatokat a kiemelked6 és
elismerhetG fiatal gydgyszerészek
személyére. Tudjuk, hogy jét tesziink,
és bizunk a fiatalokban. Az elmult hét
évben 18 f6t tamogattunk, kozalik 5
f6 volt hataron tdl €16, és ott dolgozd
fiatal magyar gyogyszerész.

Amennyiben a Tisztelt Olvasé cél-
jainkkal egyetért, a fiatalok tamoga-
tasara szdnt segitséget a 11736020-
20013059 szamlaszamara utalhatja.
Ha valaki anonimitasban szeretne
maradni, azt is megteheti, illetve ha
személyi jovedelemadéja 1%-aval ki-
vanja az alapitvanyi tevékenységet
tamogatni, eziton jelezzik, hogy a
Vértesacsai Kazay Alapitvany adoé-
szama: 18487260-1-07. (A 2006. évi
személyi jovedelemadd 1%-aibdl
0Osszesen 70.000,- Ft-ot kaptunk. Ko-
szonjlk, és felhasznaltuk a Kazay
tinnepségre és a fiatalok timogatasara.)

Kérjuk tehat a sorainkat olvasé és
megértd kollegandket és kollégakat,
hogy
— gondoljak meg ezen célok tdmo-

gatdsanak lehet&ségét,

— segitsenek keresni tamogatasra
mélto fiatalokat,

— jojjenek el az Gszi Kazay tinnep-
ségre és

— figyeljenek a nagy el6d, Kazay

Endre példdjara, hagyatékara és

méltatasara.

Tovabbi részletes felvilagositas
telefonon (22-353-143) vagy faxon
a Kazay Gydgyszertartél (8089 — Vér-
tesacsa Jozsef A. u. 58.)

Dr. Burgetti LaszI6
a Kuratérium elndke




TEVA Gyégyszergyar Zartkoriien Miikodé Részvénytarsasag
I E "n Kutatasi Igazgatosag
Debrecen

Gyobgyszergyar

Palyazati felhivas

A TEVA Gyogyszergyar zRt. Kutatasi Igazgatésaga (Debrecen) gyogyszerkutatdsi palydzatot hirdet az
aldbbi feltételek szerint:

— Benydjthaté minden innovativ (mar szabadalmaztatott vagy szabadalomképes) projekt, amelynek
vezet6 (lead) vegyiiletét mar azonositottdk, és amely gydgyszeripari tovabbfejlesztésre alkalmas,
a kozponti idegrendszer, az autoimmun, onkolégiai és [égzGszervi betegségek terdpidja teriiletén.

— A palyazati dokumentécio tartalmazza mindazon preklinikai kisérletes adatot, amelyek a fejlesztésre
szant hatéanyag(ok) elvart, illetve experimentalisan vizsgalt hatékonysagat igazoljak. Sziikséges tovab-
ba az elvégzett kisérletes munka szakmai, (teoretikus), elméleti hatterének leirasa, valamint a rendelke-
zésre all6 artalmatlansagi adatok kozlése is.

— Abenyujtand6 dokumentacié terjedelme maximum 30 A4-es oldal lehet, a legfontosabb szakirodalmi
hivatkozasokkal egyiitt, plusz a palyazo6 személyek rovid szakmai 6néletrajza. A palyazat nyelve angol.
Kedvezé elbirdlas esetén a palyazat kiirja tovabbi, részletes(ebb) dokumentaciot is bekér majd.

— A benyljtott palyazatokat a TEVA lzrael magyarorszagi, debreceni székhelyl ledanyvallalatanak
el6zetes véleményezése alapjan a TEVA Innovative Resources Group (Innovativ Er6forrdsok Csoportja)
birdlja el véglegesen.

— A palyazaton résztvevk nevét, a benydjtott dokumentacidkat a TEVA teljes kord titoktartassal kezeli,
mind az elfogadas, mind pedig az esetleges elutdsitas esetén is.

— A palydzati hataridé lejarta 2008. szeptember 15.

— Az elfogadott — tehat ipari fejlesztésre alkalmas — palydzatok benyujtéit a kiir6 5 000 USD (illletve
az ezzel egyenértékd forint 6sszeg) egyszeri dijazdsban részesiti.

— A dijnyertes pdydzatokra vonatkozéan 3 hénapos opcids id6 alatt nyilatkozik a TEVA lzrael Inno-
vative R&D az ipai tovabbfejlesztés (elsGsorban a klinikai kutatds) fazisainak megvalositasat illetGen.
A gyogyszerré fejlesztés koltségeit a TEVA lzrael véllalja, amennyiben az el6z6ekben emlitett opcids jo-
gat érvényesiteni kivanja.

A tovébbfejlesztésre elfogadott témakra vonatkozdan kiilon szerz6déskotésre keriil sor a palyazé/pa-
lyazok és a TEVA Izrael kdzott, amely rogziti a szakmai és pénziigyi konstrukciokat, ideértve a feltalalok
dijazasat is, sikeres gyogyszerfejlesztés esetén.

— A palyazat kiir6ja visszajuttatja a tovabbfejlesztésre nem kijelolt témak dokumentaciojat a palyazok-
nak, a tovabbhasznositds joganak egyidejl lemondasa mellett.

— Palyazatot nyujthat be minden természetes és jogi személy (egyetemi, akadémiai kutatéintézetek,
kérhazak, CRO-k, ipari parkok intézményei), aki/akik a palyazat céljaként megjel6lt innovativ kutatas-
fejlesztési témak alapvet6 dokumentumaival rendelkeznek.

Kutatasi témajavaslatokkal, elképzelésekkel palyazni nem lehet.

— A pélyazatokat a kovetkezd cimre kell bekiildeni, 2 példanyban:
TEVA Gyoégyszergyar zRt., Kutatasi Igazgatosag, Debrecen, Pallagi at 13. — 4042

Mihok Miklosné dr. Dr. Jancsé Sandor
kutatasi igazgato osztalyvezetd

K&zponti Orvostudomanyi Osztaly

\_




Koszonet
A dr. Brantner Antal volt felel6s szerkesztonk éltal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”
ezlton kdszoni mindazok tdmogatdsat, akik 2007-ben személyi jovedelemaddjuk

tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok részére atutalhaté 1%-aval tdmogattak
a Miemlékhaz mikodését.

Felhivas

A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkeszt6nk éltal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”

ezuton kéri a gyégyszerész kollégakat, hogy 2007. évi személyi jovedelemaddjuk tarsadalmi
szervezetek, alapitvanyok részére dtutalhaté 1%-aval tdmogassdk a Miemlékhdz mikodését.

Az Alapitvany bankszdmlaszama: 50700011-11021034
(Szentl6rinci Ormansagi Takarékszovetkezet — Szentl6rinc, 7940)
addszama: 18322439-1-02

Szentl6rinc, 2008. januar

Az Alapitvany Kuratériuma nevében
Prof. dr. Szabé Laszl6 Gyula
kuratériumi tag

Felhivas A

a Mozsonyi Sandor Alapitvany tamogatasara

Kedves Kolléga!
Kérjiik, hogy 1 %-dval legyen szives tamogatni
a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt
(ad6szamunk:18037748-1-42).

Alapitvanyunk a jé tanulmanyi el6menetell gyogyszerészhallgatdkat, Ph.D. 6sztondijasokat,
doktoranduszokat, és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar huszadik éve. Ez id§ alatt sok

kiting képességli és el6menetel fiatal részesiilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést sze-
retnénk tovabb folytatni.

Megértését, és segitségét el6re is hdlasan kdszonjik!
Budapest, 2008. januar

Dr. Stampf Gyorgy
a Kuratérium elnoke
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Dr. Miiller Szilvia és Horvath Péterné: Kornyezetvédelmi feladatok a gyogyszerészi tevékenység soran

1. Melyik jogszabaly irta elo a gyogyszertaraknak kotelezden a lakossdgi gyogyszerhulladék begyiijtési kotelezettségét?

a) a2006. évi XCVIIL. sz. gyogyszer-gazdasagossagi tOTVEIY . . ... ... utu ittt et et e e e e e e e e O
b) A 20/2005. (VI. 10.) sz. EiM rendelet a human gyogyszerek és csomagolasuk hulladékainak kezelésérél ................. O
c) A 41/2007. (IX. 19.) sz. EiiM rendelet a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak,
tovabba intézeti gyogyszertarak mitkodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérdl .. ... ... .. .. . O
2. Melyik vdlasz igaz a patikaban lejart, illetve az elhunyt betegek hozzdtartozoitol visszavett ellenorzott szerek megsemmisitésérol?
a) A selejtezésrdl a patikanak kell gondoskodni legaldbb félévenként . ...... ... ... . ... . . . L O
b) A selejtezésrdl a patikdnak kell gondoskodni legaldbb évenként . ......... ... ... O
c) A selejtezésrdl az ANTSZ tisztigyogyszerészi ellendrzé halozata gondoskodik .. ... ... o o o oL O
3. Melyik valasz igaz a csomagoloanyagok utdni termékdij fizetési kotelezettségrol?
a) A termékdij fizetési kotelezettséget a gyodgyszertaraknak a 2005. évi XCV torvény (gyogyszertorvény) irjaeld ............. O
b) A termékdij fizetési kotelezettség a csomagoloanyag eldallitojat terheli . ... ... ... O
¢) Ha csomagoloanyag szamlajan a beszallito feltiinteti, hogy a hasznositasi és/vagy
a kdrnyezetvédelmi termékdijat befizette, a gyogyszertarat nem terheli ilyen kételezettség . ......................... ... O

Dr. Simon Lajos, Hanké Zoltan, dr. Kata Mihaly: A gyogyszerészek szakmai kompetenciairol

1. Melyik dllitds igaz?

a. A gyogyszerész kompetencidjat kizarolag jogszabalyokkal lehet besziikiteni .. ....... ... ... ... .. oL O
b. A gyogyszerész kompetenciajat jogszabalyi eldirasok nem befolyasoljak, az kizarolag

a gyogyszerész altal az egyetemen tanultaktol flgg . . ... ... .o e a
c. A gyogyszerész kompetenciajat a szakma fejlodése, a jogszabalyok és

a gyogyszerész munkakori jartassaga egyarant meghatarozza . ... ... ...t e a

2. Melyik allitas igaz?
a. A gyogyszerész a vilagon mindenhol a gyogyszertarban csak gyogyszer-expedialo és

gyogyszerkészitd tevékenységet folytathat . .. ... ... . a
b. A gyogyszerészt az Egyesiilt Kiralysagban vényirasi jogokkal is felruhaztak ........ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... O
c. A gyogyszerésznek a vilagon sehol nincs joga diagnosztikai vizsgalatok végzésére ......... ... ... .. ... . . d
3. Melyik allitas igaz?
a. Magyarorszagon a kizardlagos gyogyszerészi kompetenciak az utdbbi években jelentdsen béviiltek ......... ... ... ... .. O
b. Az dngyogyitas-ongyogyszerelés gyogyszerészi tdmogatasa soran a gyogyszerésznek
a gyogyszer kivalasztasaban is segitséget kell nydjtania .. ... ... ... e O

c. A személyi jogot a gydgyszer-gazdasagossagi torvény megsziintette, igy a gyogyszerésznek
a gyogyszertarban csak felelds vezetdi feladatokat kell ellatnia .. ... .. ... . . O
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