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A gyári gyógyszerismertetés helyzete és fejlesztésének irányai a Chinoinban 
DR. SZEBENI RUDOLF, DR. HADI FERENC 

8zerzők összefoglalták a Ohinofri Gyógyszerismertető 
Osztályának tevékenységét, feladatait, prespektíváját. 
Céljuk, hogy felhívják a figyelmet a mitnka fonros­
ságára, sokrétííségére. 

A gyan gyógyszerismertető tevékenységgel a 
közelmúltban több közleményünkben foglalkoz­
tunk [1, 2, 3, 4].. 

Jelen munkánkban egyrészt összefoglaljuk a 
fenti közlemények fontosabb megállapításait más­
részt ~ az általános szen1pontokon túlmenően -
a Chino.in GyógyszerismertcW 01'.lztályának jelen­
legi tudományos-promóciós tevékenységét, táv­
lati lehetőségét és fejlődési irányát kívánjuk be­
mutatni. 

Magyarországon hatályos jogszabály írja elő az 
előállítók gyógyszerismertető tevékenységét [5]. 
A jogszabály 1. paragrafusa kimondja: „1. em­
berorvoslásban használatos gyógyszerekkel kap­
csolatban Magyarországon bármely módon (sajtó, 
nyomdatermék, előadás, rádió, mozgófénykép, 
TV, személyes eljárás stb. útján) tudományos vagy 
laikus ismertetést (a továbbiakban gyógyszer­
ismertetés) az Egészségügyi Minjsztériumon kívül, 
belföldi előállítású gyógyszerekkel kapcsolatban 
a gyógyszerek előállítói ... folytathatnak". 

A gyógyszerismertetés feladatát Zalai a2 aJáb­
biakban adja meg: „ ... az a tevékenység, amely 
az optimális gyógyszeres kezelés és a racjonális 
gyógyszerrendelés céljából, főleg az orvosok részé­
re, a gyógyszerek hatásmechanizmusáról klini­
kumáról, továbbá. a, gyógyszerkészletek minden­
kori helyzetéről ad tájékoztatá.st [6]. 

A gyógyszerinformáció országos hatósági 8Zerve 
az Országo8 Gyógyszerészeti Intézet (OGYI), 
mely irányító és ellenőrző tevékenységét a gyárak 
felett is gyakorolja [7]. 

A Chinoin gyógyszerismertető tevékenysége kb. 
két évtizedes múltra tekint vissza. Ezt a feladatot 
a Gyár Gyógyszerismertető Osztálya látja el, 
amely szervezetileg az Orvostudományi Főosztály­
hoz tartozik, szakmai felettese az Orvostudományi 
Főosztály vezetője. · 

A Gyógyszerismertető Osztály funciója, jellege 

A Gyógyszerismertető Osztály értékesítésre ori­
entált szervezet, amely tudományos gyógyszer­
ismertető tevékenységet folytat és e feladatát 
költséggazdálkodás keretében látja el. etóbbi kér­
dés meghaladja e közlemény kereteit, ezért ezzel 
itt nem foglalkozunk. Az Osztály feladata egy­
részt az. hogy a bevezetendő vagy már bevezetett 
gyógyszerkészítmények mind szélesebb szakmai 

körben (bel- és külföldön egyaránt) ismertté válja­
nak, és ezáltal a gyógyításban mielőbb alkalma­
zásra - mégpedig helyes alkalmazásra - kerül­
jenek, másrészt - a szakmailag korrekt infor­
máción túlmenően - megfelelő tudományos mód­
szerek alkalmazásával a gyógyszer értékesítésének 
eredményességét elősegítse és növelje. Anélkül, 
hogy a gyógyszerismertetés lehetséges módszerej­
nek részletes taglalására vállalkoznánk, osztá­
lyunk tevékenységének három fontos területét 
kívánjuk bemutatni. 

1. Az írásos gyógyszerismertető anyagokkal kap­
csolatos feladatok 

2. A személyes kapcsolattartáson alapuló tevé­
kenység (kórház és klinikalátogatás) 

3. Különböző tudományos rendezvények szerve­
zése. 

A felsoroltak közül kiemelten foglalkozunk az 
írásos gyógyszerismertető anyagokkal kapcsolatos 
feladatokkal - mégpedig úgy, hogy először a 
jelenlegi helyzetet, majd pedig jövőbeli elképzelé­
seinket tárgyaljuk. 

1. Az írásos gyógyszerismertető anyagokkal kapcsola­
tos feladatok 

1.1. A brosurák: az egyfü legáltalánosabbt111 
használt információ - hordozók, amelyek a ké­
szítmény bevezető- és fenntartó propagandáját 
segítik elő. Megírásukra és szakmai lektorálásukra 
általában a szakterület jeles ismerőjét kérjük fel. 
Szerkesztésük, nyomdai lektorálásuk Osztályunk 
feladata. A magyar nyelvű brosuráknak tartalmaz­
niuk kell mindazon részeket, amelyeket az erre 
vonatkozó OGYI utasítás előír. (Pl. az „Összefog­
lalás" e. fejezet a mindenkori, OGYI által jóvá­
hagyott használati utasítás.) 

A brosurát lektorálás után be kell nyújtani az 
OGYI-hoz jóváhagyásra, mert csak jóváhagyott 
brosura nyomtatható és terjeszthető. 

Az idegennyelvű brosurák - eddig - a magyar 
brosurák fordításai voltak. Ezeket természetesen 
az OGYI-val nem kellett külön jóváhagyatni. A 
példányszám kialakítása vállalati igény szerint 
történik. A technikai részletek leírását mellőz­
zük (árajánlat kérés, megrendelés technikai rész­
letek). 

A kivitelezés általában 3-6 hónapot vesz igény­
be, amennyiben a kiadók ehhez megfelelő fel­
tételekkel (fotó, fordító, rajzoló, nyelvi lektor) 
rendelkeznek. 

A brosurák méreteit tekintve az utóbbi néhány 
brosuránkat (Pyassan, Jumex) jellemző B/5-ös 
forma optimálisnak mondható. 
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A formátum helyességét a Pyassan brosurával 
kapcsolatos kérdőívek visszaküldői igazolták [3, 4]. 
A brosurák ára azok terjedelmétől, példányszámá­
tól, és a papír minőségétől függ. ez 15 és 50 Ft/d -
között változhat (ún. szerkesztési költségekkel 
együtt.). A brosurák terjesztése belföldre az OGYI 
engedélye alapján direct mail Dl\í akcióval vagyis 
közvetlen postázással történik. 

, A j~>vóbei.1 \~ állala~m!k .a D~ akciók. lebonyolí~á­
sat celzoU hstaval kJVanp vegeztetm. Ez azt, ]6-

lenti, hogy bóvehb információt> anyaggal, vagy 
akárcsak brosurával, ldzárólag a gyógyszer határ:;­
terü]ete szeinpontjáhól illetékes szakem berelrnt 
kívánjuk tájéJu>ztatni, amely jeJenWs kölü;ég­
megtakarítást jelent ~ Gyár részérn. (Termé:-izete·­
sen ezzel senkit sen1 szándékoztunk a hfSvcbh 
ismeretszerzés ]ehetŐRége e]()] elzárni, é8 erre 
közleményünkben kóHőhb vir-;i-;za ÍH t.érünk). 

A brmmrák terjesztésének további, de rninden­
ké1:1;ei,1 ,kümbb v~>lurne.1;ü ,terje8zt<~'1i Jeh~tfü,;ég~i: 
a k1alhtasok, konferenmak cs aszemelyes targya]as. 

1.2. A brosurákkal kapcsolatos elkévzelésck 

A hrosurák írá8áf a jöv6ben ÍH ~ a jelenlegi 
rendszerhez ha+;on lóan-megfelelfS fogahnaz~ísi kész­
séggel rendelkező klinikusrn bíznánk, de 1-1zer­
keszt.{) ill. adah;zolgá1tató tán:,;szerz{)ként feltétlen 
gyári r:;zakeinbert ajánla.nánk. Ezt a tág értelme­
zésben vett szerkm;ztési tevékenységet - véle­
ményiinl< szerint •e- külföldi tanuhnányutaJzon 
kellene elm1játít:-mi, mivel a témának (általában a 
kiadványoknak) ha,zai imdalma ninrnJ, a jó szerlrnsz­
tés vü;zont a kiadvány lelke. Ez vonaA1kozik az 
információk képi megjolonítóseiro ü:i (fotó, grafika, 
8t.h.). 

A brni-;ura fftegiriitHÍt ÚH rnegjelentetését a jüv6-
ben gyorsabbá kívánjuk tenni. Célunk, hogy a 
brosura már <L póllnp kibocsátá8akor ki legyen 
nyomtatva, hogy az érdeklődők (blSvebh inforrná­
ciót kérók) és az illetékes szakorvosok ~tzt a pótlap 
kézhezvétele után maximum néhány hétte] meg­
lmphassák. 

Egyébként valamennyi írásos gyógyszerismer­
tető anyag elkészítésére fdemtervet kívánunk ké­
szíteni a tervezett elkészít6k neveinek melléklé­
sével ~s, azok eWzetes szóbeli vagy írásbeli be1e­
egyezeseve1. 

A fejezeteket tekintve: a kémia, toxikológia és 
farmakológia e. fejezeteket még a kompetens 
szakemberek számára írt brosurákban is mjnirná­
lisra rövidítenénk - hiszen ezek kevésbé vagy 
egyáltalán nem érdeklik a gyakorló orvost - azzal 
a megjegyzéssel, hogy ezekről bővebb információt 
kérésükre örömmel küldünk. Ez alól kivétel a 
gyógyszer hatásmechanizmusa, amelyet - ha 
ismert - mindenképpen b6ven és szemléletesen 
(sok ábrával) kell közreadni. A brosurán belül a 
„Klinikai vizsgá1atok" e. fejezetet. keH a leghf)­
vebhre venni. hiszen a :-;zakembereket az érdeL ]j a 
legjobban, hogv a gyógyszert koráhhau alkaln1azó 
kollégák milyen eredményeket értek el. További 
szempont, hogy egyetlen vizsgálatnál sem szabad 
50 betegnél kevesebbre hivatkozni. Ilyen hívat-

kozásból pedig mmnnurn 4-5 kell, hogy súlya 
legyen az állításunknak. 

Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a mondani­
való szemléletes ábrákkal, táblázatokkal és grafi­
konokkal legyen alátámasztva. 

A klinikai résznek tartalmaznia kell a készítmény 
bel és külföldi analógjait (minjmum azokat, ame­
lyek hazánkban hozzáférhetők), feltüntetve azt is, 
hogy az új készítmény hol helyezkedik e1 az ana­
lógok hatástani palettájában. 

Ez utóbhi tjsztázásá.ra az összeha,scrnlító klini­
kai vizsgálatok eredményej alkalmasak. Ezért ha 
rnód van rá, ne csak egyetlen referen8 kószítn1ény­
nye] haHonlítRuk össze az új gyógyszert; s ha mégiH, 
aJdmr ez a reforerrn az ald;or üm1ert, Jegjobh készít­
möny legyen. 

Külün gondot lrnH fordítani az interakcjók szé­
letikürlí ismertetésére, valamint a,z indíkációH te­
rület pontos meghatározáRára. Ha ez inég ponto­
sa,n nem imnert, <tkkor ezt1 is le kell írni, hogy ne 
hagyjuk bizonytalanságban a gyógyszert rendelő 
orvost. A komhü1állmtó8ág és a gyérmekgyógyá­
szat.j alkalmazás lehetfü;égeinek üm1ertetését 
éppúgy e fejezet elengedhetetlen részének tartjuk. 

Az Ö8~zefoglalás e. fejezetnek rövid, de határo-· 
zotti formé.JJ[l,Jl kell tartahnaznin) mindazt, ami a 
gyógyszer al ka]mazásához 1:1züksóges. Cóblzerű, ha a 
leglényegmiebh ismeretek egy-·egy Wrnondatban 
kü löu kiemelve szerepelnek. Ide kell kerülnie a 
gyógyHzercHomEtg kísér6cédulájának és a beteg­
tájékoztatóuak is. (Ne a betegéWJ kapja meg az 
orvo8 a tájékoztatót.) 

A bro8itrrt irodalrna legyen komplett. Ennek ér­
dekében állandó tónmfigyelésse1 folyfürn1t,(man 
kiegészítend6. A:.;; irodalnmk felsorolását - külön 
fed{)]appal el látvn -- önálló lciadvány!cént kellene 
kezelni és azérdekWdő S7'akomberek rendelkezésére 
bocsátani. 

A gyógyszoré8zek részére külön fejezetként 
(Kémia helyett Gyógyszerészj kémia címmel) 
rövid, de széleskörű ismereteket nyújtanánk a 
készítmény 

- lejárati idejére 
·- eltartha,tóságára 
- kiszerelésére (bonthatóság!) 
·- a gyógyszerforma sajátosságaira (biofarmácia!) 
- helyettsíthetőségére, stb. 

Végül a brosura, utolsó lapja perforált, eltávolít­
ható, azaz postázható lenne a 

- t,ovábhi dokumentáció, irodalom, stb. kérések 
- észrevételek 
-- javaslatok 
rovatokkal ellátva. 

Formai szempontból a fedélgrafika döntő fon­
tm:Jságú. A brn8ura, papír minősége közepes vagy 
jobb legyen - a túl olcsó ti. nem bizalomgerjesztő. 
f:3 Javasolják, hogy az egész brosma alapi:;zíne 
(iónw.;a) hatá:-;tani <'soportouként más és más le­
gyen (keringés -- pirns, stb.) éa ez függei,leu legyen 
a gyáraktól. 

A hatástani besorolás numerikus jelzése szere­
peljen a borítón. 
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1.3. Leafletek (ismertető lapok) 

Célfuk: ún. emlékeztető propaganda. Jelenlegi 
tartalmuk a gyógyszer használati utasítása (pót­
lap). 

Példányszámitk a társosztályok igénye szerint 
kerül kialakításra. Grafikájukat, nyomdai kivi­
telüket az Orvostudományi .}""'őosztály határozza 
meg. ~ 

Terjesztésük: külföldre a Medimpex diszpozíci­
ója alapján, belföldön hazai címlistára DM akci­
óval, továbbá belföldi és külföldi Kongresszuso­
kon, Kiállításokon, valamint tárgyalásokon tör­
ténik. 

Elképz~léseink szerint ezt az információ ~ 
hordozót jelenlegi formájában jövőben nem alkal­
maznánk, mivel: 
- semmivel sem tartalmaz többet mint a „pótlap" 
- belföldön ugyanazok kapják meg mint a pót-

lapot 
~- ha valaki bé5vebb információt kér, az ismertető 

lap szóba sem jöhet 
- elhagyásával jelentös pénz takarítható meg 
- a bevezetés után legfeljebb 1-2 évvel alkalmas 

emlékeztettínek, de akkor is csak az illetékes 
sza\m vosok részére„ 

Ezek alapján külföldön és belföldön ön. einlé­
keztetö propaganda céljaira jelenlegi formájában 
nem, de átdolgozott, kor8zerílsített forrná ban alkal­
rnazha tó. A brrn;;ura és a használati utasítás kö­
zötti kiadvány - 4-5 oldal terjedelemben -­
JJiacorientáltan készíthet{) el, sok ábrával, grafi­
konnal, referens készítményekkel való összeve­
téssel. Lényegesen olcsóbb a brosmánál, így né­
melykor azt mintegy helyettesítve, komoly mag­
takarítá8 érhet{) el. 

1.4. A pótlapok csak belföldi használatra ké­
szülnek és a gyógyszer forgalomba kerülésével 
egyidéSben kötelez6en küldend{)k szét DM akció­
val, teljes címlistára. 

Tartalmát és - nyomdai kivitelezése után -
magát a tőpéldányt is az OGYI hagyja jóvá, és 
csak ezután juttatható el a szakemberekhez. Bel­
földön a szelektív információ bevezetése óta ez 
az egyetlen információ hordozó, amelyet minden 
orvos és gyógyszerész kézhez kap. 

Formáját - véleményünk szerint - országosan 
egységesíteni kellene és az egységes méreten túl­
menően úgy kelJene kiképezni, hogy könnyen le­
fűzheM Jegyen. Ennek megfelel6en olyan új ki­
vitelű „Utmutató a gyógyszerkészítmények rende­
lésére" e. könyvre lenne szükség, melyben válto­
zás esetén a pótlapok beilleszthetők, szükség ese­
tén cserélhetők lennének. 

Tartalom tekintetében azt a gyakorlatot kí­
vánjuk bevezetni, hogy 2-5-10 év elteltével a 
készítményre legilletékesebb vezeté5 klinikusoktól 
kérnénk véleményt az ifmwrtet{) lapról; vajon 
ugyanúgy érvényesek-e még mindig az abban le­
írtak, mint a gyógyszer megjelenésekor? Ha nincs 
is indikációs terület változás, azért az adagolás­
ban figyelmeztetésben, rendelhetőségben, mellék­
hatásokban (monitorozás eredményeképpen) tör­
~énhettek olyan változások, amelyek joggal érde­
kelhetik a gyakorló orvost. Javasoljuk továbbá, 

hogy a pótlapok egy perforált - könnyen levá­
lasztható és postán téritésmentesen feladható -
kísérőlapocskát tartalmazzanak, amelyeken fel 
kellene tüntetni: 

- a kibocsátó gyár címét 
- a pótlap megjelenése után milyen szakmai ré-

teget kíván a gyár részletesebb információval 
ellátni 

~felhívást mindenkihez, hogy ha bővebb infor­
mációra van szüksége, akkor ezzel a kísérfüap­
pal kérhet részletes ismertetőt (brosurát), szé­
leskörű dolm1nentációt (indoklással) és iroda­
lom jegyzéket. 

1.5. Kongresszusi összefoglalók, előadás-gyűj­
temények 

Edig két saját, rendezéslí konferenciánk teljes 
anyagát (Probon, Sensit) adtuk ki. A technikai 
szerkesztést osztályunk látta el, a szakmai he­
lyességért a szerző felelt. A kötet előszavát egye­
temi tanárral írattuk meg. 

A könyveket - amelyek alakja a brosurákkal 
egyezik - a teljes orvosi - gyógyszerészeti ad­
rémára Dl\I akcióval küldtük szét. A szétküldés 
előtt az OGYI-tól az eWírásnak megfelelően en­
ged<Slyt kértünk. 

E kötet ára 4 0-50 .Ft/db, a már említett szer­
keszMsi költségekkel együtt. 

E kötetek eddig cRak magyarul jelentek meg. Az 
eWkészületben ]év{) Jurnex Konferencia e. kötet 
csak angolul jelenik majd meg a nemzetközi ér­
dek1ódésre való teldntet,tel. A Pmbon és Sensit 
Konferencia kiadvány tn,rtalmi és formai értékének 
megismerése érdekében kérdfüves felmérést végez­
tünk. Az adatok feldolgozása jelenleg még folyik, 
az eredrnényekr{)] a közeljüvfíhen kívánunk be-­
számolni. 

Továbbra is feladatunknak érezzük a tudomá­
nyos propaganda hatékonyságának az elemzését. 
Ennek célja, hogy választ keressünk arra a kérdés­
re, hogyan hat az foformfoió-forrás a szakemberek 
elméleti ismereteire és gyakorlati tevékenységére 
pl. gyógyszerrendelési Rzokásaira. 

1. 6. Hirdetések 

A szaklapokban és Kongresszusi programfüzetek­
ben közzétett hirdetések célja a készítmények 
bevezető ·-illetve fenntartó propagandája. 

A hirdetések szövege a hatósági követelmények 
miatt meg kell egyezzen az OGYI által jóváha­
gyott használati utasítás szövegével. 

A jöv6hen szeretnénk elérni egyedi hirdetés­
szövegek engedélyezését és ennek szellemében 
kívánjuk átdolgoznj hirdetéseinket. Ezek olvasott­
Rtigára kérdé5íveR felmérést kívánunk végezni. 

1. 7. Referáló gyiijternények 

Eddig ilyen promóciós eszközt nem alkalmaztunk. 
Félévenként, a témában megjelent irodalom alap­
ján kerülnének összeállításra. Olcsóbb lenne a meg­
jelent cikkekb{)l rnegfeleW számú (a szakterület, 
phrnz várható igények) különlenyomatot kérni és 
ezeket összefőznL A mi feladatunk egy meggyőző, 
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szemléletes összefoglaló szerkesztése (ábrákkal, 
táblázatokkal). 

Másik elképzelésünk szerint a megjelent közle­
mények rövid tartalmát, összefoglalóját adnánk 
közre. 

1.8. Közlemények iratása, piiblikáltatása (Fázis 
IV. vizsgálatok) 

Feladatunk a Fázis IV. vizsgálatok elvégeztetése, 
a közlemények szerzőinek menedzselése. E téren 
előrelépés akkor várható, ha az alábbi elképzelé­
seinket meg tudjuk valósítani: 
- kiváló színvonalú közlemények megíratása, 

publikálta tá.sa 
- megfelelő szerzői gárda kialakítása 
- megfelelő dotációs lehet{)ségek megteremtése 
- Therápia Hungarica és Vengernzkaja Farma-

koterápia színvonlának emelése, annak érde­
kében is, hogy a közlemények tudományos 
promóciós célra jobban megfeleljenek. 

1. 9. A gyógyszerismertető osztály dokiimentáci­
ójának 8Zerepe a törzskönyvi dokumentációk adat­
szolgáltatásában illetve irodalrnak összeállításában 

Célunk a potenciális illetve bevezetett termékek 
(hatióauyag, gyógyszerformák) biológiai paramé­
tereire vonatkozó összes információt gyüjteni, tá­
rolni, szelektálni, értékelni, feldolgozni. Szükség 
esetén ennek alapján lehet javaslatot termi a Irn­
tatási terv tartaltnának, egyes kntatáHi feladatok 
céljainak, j l letve tart1al mának rnódrnútáHánt. 

Folyamatos tudományos éR értékesítfai irodal­
rnazás folytatandó annak érdekéhen, hogy egyréHzt 
érMkeHítéHi célú tndományoR inforrná<~iót adjon a 
Rtratégi; .1~egalkot~,Hához, rnásréHzt, hogy a do­
Jrnrnentacio naprakeHz legyen. 

2. 8zernAlyes kapcsolattartáson alap11Jó gyágyszer­
i8mertetö tevékenység 

Közismert tény, hogy az emberi szó a legősibb 
és egyben leghatékonyabb eszköze az ismeret áta­
dásának és a meggy6zésnek. .Ennek jelenMségét 
felismerve a nagy gyógyszercégek ( ol. CIBA­
G EIG Y, Sandoz) 4-5000 orvoslátogatót foglal­
koztatnak, akik alapos felkészültségükkel és rend­
szeres megjelenésükkel hatékonyan támogatják 
az általuk menedzselt gyógyszer széleskörű elter­
jedését. Osztályunkon - hasonló feladatok ellá­
tására - 4 gyógyszerész dolgozik, s ha ehhez hoz­
zá vesszük a társosztályok hasonló létszámú kór­
ház- és klinikalátogató kollégáit, ez a szám igen 
kevés. (Még akkor is ha Magyarországon kifeje­
zett orvoslátogatás nincs.) 

A gyógyszerismertető osztály tudományos mun­
katársainak feladata ezen a téren kétirányú: 
a) tájékoztatás a kórházak, klinikák és intézetek 

orvosai részére. 
b) kapcsolattartás az előbb említett intézmények 

főgyógyszerészeivel, elsősorban a Chinoin 
készítmények forgalmának és helyzetének fel­
mérése révén. 

Bár ilyen jellegű munkát osztályunkon eddjg is 
folytattak, a tevékenységet a jelenlegi lehetősége­
ink jobb kihasználásával kívánjuk elmélyíteni. 

Ennek egyik módja a szakemberek információs 
igényeinek differenciáltabb megismerése. Ezt 
célozta a már korábban említett kérdőíves felmé­
résünk is [3, 4]. Másik módja a gyógyszerek hatás"' 
területével, hatékonyságával, kikészítésmódjával 
szembeni szakmai igények felmérése, amelyet je­
lenleg is folytatunk. 

E marketing munka széleskörű kiterjesztésével 
és az eredmények kiértékelésével funkciónknak 
megfelelően, mind a Kutatás, mind az Értékesítés 
felé olyan adatszolgáltatást tudunk nyújtani, 
amellyel erősítjük a Chinoin pressztizsét és piaci 
helyzetét. 

3. Ozstályunk feladata továbbá a különféle 
tudományos rendezvények (Kongresszusok, Ke­
rekasztal Konferenciák, Szinpóziurnok) szervezése, 
lebonyolítása. Ezzel a kérdéssel jelen közleinényhen 
részletesebben nem foglalkozunk. · 
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C e fi e II 11 P y Jl o 11 h qi, :VI .n a JI. n <P e p e 11 q : 
ll1)JIOJJ<'fl!l1e e 3mume.M 1u·1uzpcme w1 JafJor)e ll 1-rnnpae-
11nnrn czo pa3e11m1.1H na giap.Mmteem1/l1f'CJWAt 3QfJoöe 
X111101111 , 

J\nTOj1J,f J(CJJalOT nfi:rnp () llllChMCl!lfOM II ncpfiaJlbl!OM 
:maI(OMC'J'BC e JIC!WpC'I'B3Mll 11a :rnno;~e, a 'r<lIOl(C () Wlll­
paBJICllJllf cro pa:m11T1151. Om1 ocofícHHo 8am1Ma11Hc51 
J'Jl3BIIhlM Blf)~OM IHJChMCIIllOJ'O o:ma!(OMJICIHUI ---- e 

fJpo11110paMII, II no:iMO)J(HOCT51Mll HX pacnpocrpa11c11115I. 
PCI(OMCHJ(yIOT n:n-0TOBJ1c1n1c npIIMCll5ICM1>1x ;~o c11x 
nop JIIICTI<on e ;wynIM co;~cp)!WHHCM, a Ta101<c ofJHon­
JICHHC COJJ,Cj))J{:3HH51 JI <jlOJ1MhI T. H. JVHIO.JIHHTCJihHblX 

JIHCTI<on. OfJpaHUHOT n1rnMam1c 11a na)1<11ocTh onpe;~eJic­
mu1 :H}H!JCJ(TJHll!OCTII HH<llOpMaqHH (a1meTu). 

H. R z o b e n i, F. H ad i :The süuotüin ond trends r~f 
dcveloptnent <d druu 1>njorrnution fr1 the Chemfr:al orul 
Pharm.rwev.tical lVor!.s f/11]) Chinoin. 

A survey is given by the authors concerning the 
written and v0rbal drug information in the pharma­
ceutical industry andi the trends of its development. 

\Ve can get acquaunted with the most important 
type of drug information: the broclrnre, and with the 
possibilities of its circulation. Suggestions are given to 
chanog the content of the leaf1ets having been used so 
far, furthermore it would be desirable to reforn1 thc 
content and for1u of the so called „supplelllental leaf­
lots". 

AttAI1tion is dnt1Yn to the importanee of measuring 
ü1formation effoiaey P.g. b.'r questionaries. 

H. Sz eb e 11 i, .F. Had i:Die Lage der 1Wedikament­
Darstellung, und ihre Entwickl11.ngsrichtungen in der 
J.11 edikamen~f abri!.' Chinoin. 

Die Verfasser überblieken die verbale und schriftli­
che Darlegung, und die Entvvicklungsrichtungen in der 
JHedikarnentfabrik Chinoin. Heraushebend beschafti­
gen sie sieh mit den Broschüren als \Vichtigste Sorte 
der }Uedíkamentdarlegung, und mit deren Verbreitungs­
n1öglichkeiten. Sie proponieren die auch bisher benutz­
ten „Leaflets" mit andere1n Inhalt, die innhaltliche 
und forrnelle Erneuerung der sogenannten Erga.nzungssc~ 
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iten anzufertigen. \Veiterhin rufen sie auf die \.Yichtig­
keit von lVIessen der Informationswirksamkeit die 
Aufnierksamkeit. (Fragebogen). 

* Resiuno en Esperanto: 

J)-ro H. Szebeni kaj D-ro. F. Hadi: La 
situacio de la .fab1·ika medikamentkonigo en la niedíka-
1i1entfabriko OHINOIN, ka;J° la direkto,j de gia evoluigo 

La aűtoroj superrigardas la situacion de la fabrika 
skriba kaj parola medikamentkonigo kaj la direktojn 
de gia evoluigo. Ili substrekite okupigas pri la plej grava 

· rnedikarnentkoniga ilo, la bro8uro, kaj pri giaj kolpor­
teblecoj. La aútoroj proponas la preparon de la. gis nun 
uzitaj „leaflet"-oj kun alia enhavo, kaj plie ankaű la 
enhavan kaj fonnan renovigon de la tiel nomataj snp-· 
lementaj pagoj. Tli alvokas la atenton al graveco de 
mezurado de la efikeco helpe de ellketiloj. 

(Ohino·in Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára, Budapest, Pf. no.-1325) 

Érkezett: 1984. X. 18. 

GYÓGYSZER ÉS AZ IDÖSKOR 

Platt, D.: JVIed. Mo. Pharrn. 6 (9), 2G9--274 (198:3). 

Az ó.tlagélotkor és az id()s emberek számának növeke­
dése vezetett a gerontológia fejlöcléséhez. Az idői;;; ember 
gyógyszerelése féíképp orrUis úton történik. A eikk vé­
gigveszi azokat a jellemző gyo1nor·-, bfjlelváltozE:isokat, 
melyek befolyásolják a gyógyszerek oldékonyságát, 
fols:.dvó<ltÍsát. A 1)Jazrnaptotein-képzés csökkenésével 
n(í a vérheu szabfüJon keringó gyógyszerek száma- ez 
1negniiveli a rnellékhat1faolrnt és interakciók kialakulását. 
li'oglalkozik a. máj gyógyszer-metabolizáló ~épeAségének 
változás1íval és iFnnerteti néhá.ny készítmény hiokansz­
forrnáeiójának alakulásEit idéískorban. A gyógyszer­
Jiai)tüit befolyásolja 11 vízhá.ztart8s rnegváltozása, re­
ceptorok számá:uak alakulása, a vesék állapota. Felsorol· 
ja a jelleniz{:í id6slmri veseelváltozásokat. Mivel ezek 
jelentősen csökkentik az eliminációt, célszerű az endogén 
kreatinin-clearence meghatározása és ennek figyelembe­
vételével az adagolás kialakítása. Az eg,Yid6ben fermál­
ló többféle betegség a polypragmasia veszélyét rejti 
magában. Kísérletek szerint id6skorban a 1nel1ékhatások 
elMordulása gyakoribb. A fiziológiai és patológiai idős­
kori elváJtozá.sok szükségessé teszik - hiányzó farma­
kológiai adatok mellett -- a dóziscsökkentést (87). 

8as 

A GYÚGYSZEHTEHÁPJÁRÓL 

/;.;chnwideu)?:nd, U.: Pharrnazentische Praxis B8, (5), 
l!):~---19[} (l 98:q. 

Az NJH\.-lm11 a gyógyszeres terá,pia mmoseg1 Javí­
tását, tudornányosan megalapozott, hatékony gyóg,yszer­
folht:tszná.lás biztosítását tíízték ki célul. A biológiailag 
aktív gyógyszerek szi:í1rnü1ak növekedésével egyre in­
ki:íbh n6 a Vf'szély a gyógys?:f'rfollia.sznúl~ís során. Ez 
nwgnmtatkozik a gyógyRzerek okozta kó.rosodások, 
gyógyszerfüggöségek és gyógyszertnérgc'.l:ések számá­
nak növekedéséb<SI. A gyógyszerész rnunkájtíl10z hozzá,­
tarLozik, hogy a gyógyszerek hatásairól és niellékha­
tüsairól átfogó tudással rendelkezzék. Ezért az NDK­
llf1n a szak- és továbbképzések színvonalának emelését 
tervezik, ami természetesen nem nélkülözheti az egyéni 
tovóbbképzést. A gyógyszerész mindenkori feladata a 
beteg r:negfeleléS inforrnálása. A gyógyszerész egyre je­
lentősebb feladata az orvos pontos, szakszerli és aktu­
rílis felvilágosítása gyógyszerrel kapcsolatban. Az in­
formáció ne csak a hatósra és mellékhatásra terjedjen 
ki, hanem a gyógyszerválaszték minél jobb kihasználá­
sára, a kölcsönhatásokra gyógyszerek, élelmiszerek, 
élvezetiszerek és életszokások között. Fontos a kuta­
tósban és termelésben dolgozó kollégák munkája„ Az 
ő feladatuk célzott hatású, csökkentett mellékhatás­
sal rendelkező új gyógyszerek és gyógyszerformák 
kikísérletezése, a szükséges gyógyszerigény és az export 
biztosítása. Yégezetül fontosnak tartja a gyógyszerrel 
foglalkozó szakemberek egyn1ásra való figyelését (88). 

Sas 

FENNMAHADHAT-E A FÜGGETLEN GYÓGY­
SZERT.AH? 

JJ!fcGreyor, 'Ph: Arner. Pharnrney N1S124, (4), 5-8 (1984) 

A szerző a kérdést gazdasági szempontbóÍ teszi fel. 
A Lmy Digest-hen közölt szárnadatok alapján az önálló 
közforgalmú gyógyszertárak szárnadata.iról szól ez a köz­
lemény. Az eredeti forrás a gyógyszertárakat különböző 
forgalmi kategóriákba sorolja és az egyes kategóriáJwn 
belül vizsgá.lja a forgalom mértékének változását az 
utóbbi esztendőkben, általában 1979-től 1982-ig, egyes 
esetekben 1983-ba adatokat is kzöl. Ez a felmérés azon­
ban amerikai viszonylatl;ian kevés - sok esetben 2000-
nél is jóval kevesebb - gyógyzsertár forgalmi adatain 
alapul. A forgalrni adatok után a költségek illetősége a 
nyereség alakulását vizsgálja, és ennek alapján igen 
sötét képet fest a, viszonyok kedvezőtlen változásáról. 
Szükségesnek lá.tná, hogy sokkal szélesebb körü felniérés­
re alapozott adatok álljanak rendelkezésre, ami még 
szemléltetőbb bizonyítaná„ hogy a gyógyszert1irak 
anyagi helyzete folyamatosan romlik. Vitába szól! a 
Lilly Digest áJtal kirnutatott adatok való értékét ille­
tően is, mert szerinte a valóságban a haszon olyannyira 
alacsony, hogy az már veszélyezteti a kisebb i)nálló 
gyógyszertárak létét; már pedig ezekre a gyógyszertárak 
ra a társadalomnak szükséges van (!H). 

Dr. Keni,pler Kurt 

SZÁMÍTÓGÉPEK AZ OKTATÁSBAN 

Baker, Ph.: Analyt. Proc. 21, (4), 140-142 (1984). 

Az oktatás területén is egyre nagyobb szerephez jut­
nak a számítógépek, inert igen sokoldalúan alkalmaz­
hatók. I:NSleg két rendszer honosodott meg, a CAL 
(Computer Aided Learning=szárnítógéppel segített 
tanulás) és a CBT (Computer Rased 'l'raining) = kom­
puterre alapozott képzés.) Napjainkban azonban rnini­
és 1nikroszó.mítógépeket is egyre nagyobb számban 
allrnlmazuak . .Mikrogépek a CAL rendszerre - annak 
bázisán - is alkalmazhatók. Alkalmaznak az oktatás 
ban miríd több videorenclszert s6t hangszintetizátorokat 
is. A jó szoftver tulajdonságainak rneghatáro:r,ásánál 
els6 helyre a könnyú megtanulhatósógot teszi; tová.b­
bi igények: megnöveli az alkotókészséget, ne tartal­
mazzon túlságosan bonyolult - konvencionális -
programnyelvezetet, tegye lehetővé az oktatásban a 
párbeszédet. Paradox módon éppen a rendkívül gyors 
technikai haladás, a folytonos, egyre gyorsuló fejlődés 
az, ami 1negnchezíti a szárnító.steclmika alkalrnazását, 
hiszen - természetszerűleg - ez miwlig újat hoz. Két­
ségtelen, hogy a videotechnika a legérdekesebb a fej­
lődés vonalában. A jövő képéből a „mesterséges intelli­
gencia" technikája érdemel figyelmet. A legközelebbi 
évtized ezen a területen igen jelentős előrehaladást fog 
magával hozni (92). 

Dr. Kempler Kurt 


