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Gyógyszerészet 20. 348-352 1976. 

A gyógyszerekről szóló információ eredetének vizsgálata a gyógyszerészek körében 
DR KÓSA LÁSZJ,Ó és DR FALLER KÁROLY 

A gyógyszerismertetés egyes hazai jellemzőinek, a 
gyógyszerek hatásáról, értékéről szerzett isnieretek 

forrásainak felmérése céljából az Országos Gyógy­
szerészeti Intézet kérdőíveket küldött valamennyi kli­
nikai, kórházi, intézéti főgyógyszerésznek és az 

intézet gyógyszerismertető munkatársainak Az ívek 
kitöltése és visszaküldése nern volt kötelező, és aláírás 
nélkül történt. A visszaküldési arány 60%-os volt; 
afelmérés 96 kérdőív adatain alapszik A válaszolók 
95%-a szakgyógyszerész, 62%-nak gyógyszerhatás­
tani és toxikológiai szakképesítése van. Korátlaguk 
ugyan rnegfelelő (20 éve végeztek), de a korcsoportok 
megoszlása nern A legfiatalabbak az egyetemi ~:épzés 
során elegendő gyógyszerhatástani isnzeretet szerez­
tek, az idősebebk, minél 1égebben végeztek, annál 
ketesebbet. Az intézményes továbbképzés jelentős 

gyógyszerismereti hatást nyújt, az egyéni - kortól 
függően - a jelenlegi ismeretek 30-60%-át bizto­
sítja Szakkönyvellátottságuk nem kielégítő A gyógy­
szerisrnereti továbbképzés egyéni továbbképzési lehető­
ségei közül az ismeretek 32%-át előadásokból, 

30%-át gyári dokumentációból, 28%-át szaklapok: 
ból merítik. A rendelkezésre álló dokumentáció 
62%-a az OGYI-tól, 26%-a a gyáraktól ered 
A gyári injor1náció 1nennyir:;ége és rninősége eltérő 

* 
Az információ tájékoztatást, felvilágosítást je­

lent, tájékoztatni, felvilágosítani, ismeretet átadni 
nem más,. mint az ismeretet niegérteni. A nieg-Crtés 
és a megértetés két pólusa között az információ az 
összekötő-iúd Az információk és ezek továbbítása 
nélkül nincs haladás a tudományban, a gazdasági 
életben Szerepe fontos a társadalom szempontjá­
ból is; a gyógyszerekró1 szóló információnak a je­
lentőségét az egészségügyi érdek külön is fontossá 
teszi. 

Az egyéb termékek között különleges hely illeti 
meg a gyógyszert: miután a valóságos fogyasztó -
a beteg - nem folyik bele megválasztásába, hanem 
kvalifikált szakember - az orvos - „rendeli" azt 
és egy másik egészségügyi szakember -- a gyógy­
szerész - kezéből veszi át, a gyógyszerekről szóló 
információ elsősorban e két szakemberhez szól 

Azon kérdések megvizsgálása után, hogy mi­
ként jellemezhetők az orvosoknak a gyógyszerről 
szóló infürn1ációhoz való viszonya (1 ], ill. inilyen 
eredménnyel já1t az információvétel képességének, 
valamint az információk eredetének az orvosok 
körében végzett felmérése (2] ezúttal a címben meg­
jelölt kérdés tanulmányozását tűztük feladatul 
magunk elé. Ebből a célból a klinikai, kórházi és 
intézeti főgyógyszerészektől, továbbá az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet gyógyszerismertető mun­
katársaitól kérdőíves módszerrel adatokat gyűj­
töttünk és dolgoztunk fel 

L Vizsgálati rész 

A kérdőív szerkesztésekor arra törekedtünk, 
hogy a kérdések egyértelműek legyenek, a vála-. 
szokat aláhúzással vagy + jellel lehessen megadni, 
de maradjon hely az esetleges szöveges észrevétel 
rögzítésére is .. 

Az elküldött kérdőívek száma: 160 volt, ebből 
visszaérkezett 96 db, tehát a visszaküldési arány: 
60%-os 

1.1. A szakképesíté<, a mitnkahely é8 a kor szelinti 
rnegoszlás 

A válaszolók 95%-aszakgyógyszerész; 62%-ának 
gyógyszerhatástani és toxikológiai, 33%-ának 
egyéb szakképesítése van. A megkérdezettek 

26%-a közforgalmú gyógyszertár vezetője, 
4%-a közforgalmú gyógyszertár beosztottja, 

60%-a intézeti gyqgyszertár vezetője, 
3%-a intézeti gyógyszertár beosztottja, 
7 % :a egyéb helyen dolgozik 

Az intézeti főgyógyszerészek közül többen egy­
ben az 01szágos Gyógyszerészeti Intézet gyógy­
szerismertető munkatársai is. A feimé1·és egyszerre 
és név feltüntetése nélkül készült, ezért a kórházi 
és a gyógyszerismertető gyógyszerészek adatai 
nem választhatók szét 

A gyógyszerészi oklevelük megszerzése óta eltelt 
időt az !. táblázat szemlélteti .. Mivel erre a kér­
désre hiányos válaszok érkeztek - csupán 85 f6 
adata állt rendelkezésre -, feltehető, hogy a 
hiányzó adatok módosítanák az átlagszámítást. 

A felfelé kerekített középértékek alapján ki­
számolt lrn1átlag: az egyetem elvégzése óta eltelt 
20 év .. Ez megfelelő, de a megoszlás az egyes cso­
p01 tokban kedvezőtlen, főként a 6-10 éve vég­
zettek kisebb és a 31-50 éve pályán működők 
kívánatosnál nagyobb aránya miatt. Kedvező vi­
szont a 11-25 éve végzettek mintegy 60%-os 
aránya A három utolsó csoportbeliek nyugdíjba 
vonulásakor az ifjítás nagyjából magától bekövet­
kezhet 

l 2. A gyógyszerészképzésből és -továbbképzésből 

e1edő gyógyszer ismeret ·1negoszlása 

Az életkor részletes elemzése azért szükséges, 
hogy a gyógyszer hatástani ismeretek eredete felőli 
kérdés során összefüggést találhassunk a gyógy­
szerismeret men11yisége és az egyetemi kiképzés óta 
eltelt idő között. Megállapítható, hogy a mai 
ismeretanyagból annál több származik az egyetem­
től, minél rövidebb ideje fejeződtek be a t.anulmá­
nyok. Em1ek mértéke csak az 5 éven belül vég­
zetteknél érte el a 60%-ot; a többi korcsoportban 
csökkenő jellegű A szervezett továbbképzés az 
ismeretanyagnak legalább 30%-át nyújtja Az első 
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1 táblázat 
A_ ku1111Gqo<J::lás n v-izsgált csupurtban 

Éve 
végzett 0-5 ü-10 ] 1-15 16-20 21-2-5 26-30 31-40 41-50 ÖsszC;sen 

F6 4 23 13 18 12- 8 85 

100 

90 

80 

70 

~60 

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-40 évvel 
az egyetemi tanulmányok befejezése után 

, ábrr1 .1 r;yóyy1r:,cr iw11wlfct{) éi,; ú1tézct1: yyórJY<'>Ze1é,~zck yyóyyszc1ú;rnmcténck eredete 
T clin.'-!J!Jú,/ ·1,zat fekete 08Zlop = eg-ljetenii kép:és, pontozott 082lup = to1>ábbképzé1>, fehé1 oszlop= egyéni képzé8 

korcsoportban - a beérkezett adatok szerint -
semmit. Az cr1yéni továbbképzés az időseknek 
jelenti a legbóvebb infrnmációs foIIást (60%), á 
fiatalabbak esetében ez kevesebb, de egyik k01· 
csoportban sincs 30% alatt ( 1 ábra) 

Megállapítható, hogy a gyógyszerész-tovább­
képzés a gyógyszerismeret bővítése és mélyítése 
terén jól szervezett és jelentős szerepet játszik 

1. 3 Az er;yéni 
ismeret 

továbbképzésből eiedő gyógyszer-

Az egyéni képzést könyvek, szaklapok, előadá­
sok segítik Az adatgyűjtés azt is megmutatta, 
hogy a vizsgált személyek, illetve munkahelyeik 
szakkönyvellátottsága nem kielégítő Igaz, egy 
fő kivételével mindannyiuknak megvan Issekutz 
Gyógyszerrendelés című könyve; Pataky. Új gyógy­
szerek csak ötnek; Knoll Gyógyszertan, pedig hat­
nak nem áll rendelkezésére A Gyógyszerészeti 
és Gyógyszerterápiás Dokumentációs Szemle alig 
felének, a külföldi gyógyszerek]Jől jó tájékoztatást 
nyújtó kiadványok egyike (Negwer. Organisch-

Cheniische A1 znei11iitlel urid ilu e Syrioninia) a vá­
laszolók negyedének, a másik ( lppen Inde>: 
Pharniacorurn) csupán 8%-·nak va11 meg .. A llote 
Liste vezet 30%-kal, 51 kérdőíven szerepel további 
idevágó 1-5 szakkönyv, 8 esetben 6-10 db és 
10 esetben 11-nél több. Sokan meg is jegyzik, 
hogy nagy szükségük volna szakkönyvekre Java­
solják, hasson oda az Országos Gyógyszerészeti 
Intézet, hogy a munkahelyek a legfontosabbakat* 
beszerezzék 

A gyógyszerterápiás tanulmányok olvasottságá­
ról nyert adatokat a IL táblázatban foglaljuk 
össze, a legtöbb ilyen témájú dolgozatot közlő 
négy hazai szaklap figyelembevételével, 

A II. táblázat adatai alapján megállapítható, 
hogy a Gyógyszereinket a válaszolók csaknem 
mindegyike, az Orvosi Hetilapot fele, a Magyai 
Belorvosi Archivuniot negyede olvassa rendszere­
sen. Utóbbi két szaklapnak időnkénti olvasói is 
jelent.ős számúak Azokkal együtt, akik megelég­
szenek a dolgozatok rövid összefoglalójának el-

* A dolgozat végén fClso1oljuk ezeket 
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11 táblázat 
Adatok a. <JZ(tklapi ol'va-;ottsáyról 

l 2. :l 

}._ i:izaklap Rend- ldéín- A.:z 1+2 
össze- +3 

inegnevezés(-J sze1es kérdi foglal 

olvasója, o/0 

Gyógys,.;01 eink 94 4 
1 

- 98 
01 vosi Hetilap 45 40 2 87 
l\fagya1 Belo1 vosi 

1 

Archivu1n 25 15 10 80 
l\ledicus Univc1sa.li8 15 15 (j :rn 

olvasásával, az első háro1n lapot a v?,laszt adók 
többsége (98, 87, ill. 80%-a1 forgatja, a negyediket 
n1í11tegy ha11nada 

Az egyéb inf(n1nációs f(n1ások (előadások, tanltl-
111ányok és a különiele gyógyszergyári dokun1en­
tációk) információs éitékét a III táblázatba gyűj­
tött adatok alapján számítottuk ki 

Az adatok sla1isztikai éitékclésu céljé.Lól c:l\·éguzlük 
a ,,súl 1;ozutt átla ~!'' s?é n1íf ásHt az 

8 
= }::_iai;'l:i 

N 

képh:L ::dapj1ÍJ1, a.bot a.:1. 
a-; fJ. n1egoszló v<iJ1H·:zok Hzi-í.i11a. az ugyos 1niutákLao, 
J'i az is111e1ctck JllE-1nnyisége, 
.\~ a v1:1.la.szolók szánia 

1\1egállapítható, hogy az egyéni továbbképzés 
f0lsorolt lehetőségei közül a gyógyszc1is1neret 
32,3%-át előadásokLól, 30,3%-át gyógyszergyári 
dokumentációból, 28,4%-át szaklapi közlemények­
ből, fl%-át pedig egyéb fouásból szeizik a gyógy­
sze1is1nertet6 gyógysze1észek és iÚtézeti gyógy­
sze1tá1ak vezetői 

l_.4. Az_ inJorniáció c1cdcle az új f/YÓ{fy~z_e1 e/1,i ől 

Az újonnan fü1galon1ba kerülő gyógyszerek n1cg­
is1nerését - a felmérés adatai szerint - az egyéL 
információhordozók a IV táblázatban ismertetett 
megoszlásban szolgálják 

A felsoroltak közül a Gyóyysze1 einlc áll az élen 
23%-kal és ez összhangban van az olvasottságról 
kimutatott adatokkal (II. táblázat).. Az egyes 
info1mációhordozók infürmációs é1 tékében - a két 
fő forrás szerint összegezve - az 01szágos Gyógy­
szerészeti Intézet által nyújtottak dominálnak 
(62%), de a gyógyszergyári eiedetűek is jelentő­
sek (26%) E két fő forrás az összes ismeret 88%-át 
biztosítja A tudományos előadások infmmációs 
értéke csupán 7%-ot jelent a vizsgált anyagban, 
az egyebekre pedig 5% esik 

IV táblázat 
.-1 [J/JÓ[J,i_f'3ZCl is111c1 el m C(lcté11ek 1neyuszlá':!a II 

.\z ismel't forrása. 

Gyóg~·szcrcink 
Továbbképző kiadYányok 
Munkaértekezlcti előadások 

l urlományos előadásuk 

Irodalmi össJ.efogJalók 
Monográfiák 
Egyéb kia.dván~ ok 
Szóbeli információk 

Egyéb 

Össze~en 

E1edetük 

Országos 
G;vóg;vszcré" 

szeti 
Intézet 

G~óg~SZ(;l'·· 
gyár 

1 A gyógym,. 
ismeret 

megoszlása, ''.;, 

2:~ 

20 62 
19 

15 
4 
4 20 
:l 

5 5 

100 12 88 

Az egyes kérd.óíveke11 feltüntetett :::;zö\·eges 
észrevételek, ja\aslatok közül azokat emeljük ki 
a.z alábbiakban, inelyeket 1nás-1nás 1negfogahna, 
zásban, többen is 1negí1tak: 

- adjon a Gyógysze'l'észet több összehaso111ító, 
összefoglaló jellegű é1 tékelést egy-egy hatástani 
tei iilet gyógyszereiről; 

- az OG-YI-kiadványok nagy segÍiHéget jelen­
tenek, de több1e és gyakoribLakra volna szükség 
('1'én1ákat is ajánlanak.) Ezek: hatástani csopo1·­
-Lunkénti összefüglaló éi tékelés: a) gyógyszeres 
inteiakciók; b) gyógyszerek teratogén hatása: 
e) gyógyszertani kérdések (föleg dozológiai szem­
pontok a gyeimckgyógyászatl.Jan); d) biívehh tá­
jékoztatás a klinikai vizsgálati stádiu1nban levó 
új gyógyszeiekriíl, föleg kórházakban; 

- az OGYI-1nunkaértekezletek nívójának e111e­
lése, a hallgatóság körének egyidejű korlátozásá\·al 
(kizárólag aktivák és intézetiek részé1e); 

- új alapokra helyezni a gyógysze1isn1ertetést 
különös tekintettel az intézeti; kórházi gyógyszeré~ 
Hzcten belül kialakuló klinikai gyógyszerészet sajá­
tos szen1pontjaira: a magasabb szintű isn1ere­
közelebb viheti a gyógysze1észeket a. gyógyító 
munkához, kifojlődhet a gyógyszeiész gyógyszer­
konziliá1iusi tevéke11ysége; 

- a kó1 házi gyógyszerészcknél csapódik le az 
új, 1nég vizsgálati stádiun1ban lev() gyógyszerek 
iránti é1dek1ődés jó része, kielógítő válasz csak 
jólinfo1111áltság esetén adható; 

- bővebb és rendszeres g~;á1 i infür1111áuiót sze­
retnének kapni Egyes gyáraktól scn1111i vag,y csu­
pá11 olyan é1kezik, an1elyet 1ná1 ininden 01 vos 
1negkapott; 

- a gyáiaktól előbb várnak tájékoztatá8t, mint 
ahogy az 01 vosok azt n1egkapják, különöse11 új 
gyógyszeiek esetében; 

111. túblázut 
"'1 gyúgysze1·i1:>1nerel e1edetének ruegoszlá~a 1 

1 

~~ gyógysze1isn1e1·et n1egoszlásánsk é1 téke, ~~ 
Az is1ne1et f01rása ---~--~---~--~---~---~---~---~---~---

10 20 30 40 50 60 70 80 90 N 

Előadás ...... . . . . . 1 16 20 21 16 13 6 l l l 95 

Szakközlemény 14 28 23 21 7 2 - - - !JG 
·------

Gyá.1.i kiadvány 15 23 30 18 ± 2 2 -- - 05 
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- többen olvasnának szívese11 a hatásn1echa-
11iz111u::;ról, 1nellékhatásról, interakciók1ól - akár 
a klinikai alkalmazás te1 jedeln1ének iová-sá1a is; 

-- egységes n1éretű, alakú gyá1i brosúrákat 
javasolnak, a könnyebb kezelhetőség végett 

1„5. jf_z info1rnáoió gyá1anlcénti nzegoszlása 

Megvizsgáltuk a kérdőívek adatai alapján a 
gyógyszeripar hasznosítható infCnn1áció-mennyi­
ségének gyárankénti eredetét ós megállapítottuk, 
hogy több mint fele (56%) egyetlen gyárból szá1-
mazik A többi (44%) megoszlik a másik négy 
hazai gyógyszergyár között A felmérés idején 
számított (1974. II né.) megoszlási a1ányt a 
2. ábrán léptékaiányos grafika szemlélteti 

A gyógyszergyári információszolgáltatás ezen 
értékei a 1nennyiségre vonatkoznak Aini a íel-
111érésben részt vevők véleményét, a vizsgálat idő­
pontjáig rendelkezésünkre bocsátott g:yári doku-
1nentáci6 1ninőségi értékelését, időszei:űségét és 
a szolgáltatás rendszerességét illeti, az adatok 
ezen tulajdonságok szen1pontjábóJ is a 2. áb1 ári 
kin1utatott so11endet igazolták A gyógyszeripari, 
tudo1nányos infcnn1áció füntossága miatt ezen 
kiemelt jellemzők feltételezett értékét J 00-nak 
véve, ebből egy-egy gyáIIa az V táblázatban rész­
Jetezett "hasznosítási é1 ték" esik. 

A folsmolt tulajdonságok összesített él tékelése 
úgy fogható fBI, mint a gyári infor1nációs :::izolgá1-
latnak a íClmérésben részt vettek sze1nszögéből 
való megítélése Ne1n szabad 1negíCJedkezni azon­
lian a11ól, hogy a% infOrn1áeiók mennyi:::ióge a for­
galon1ha hozott új gyógyszerek gyárankénti n1eg­
oszlásától is függ. (Ezek általában másként osz­
lanak n1eg, n1int erre a 2. áb'I a adatai alapján kö­
vetJ{eztetni lehet.) Az inf(nn1áció n1inőségét, idő­
beliségét stb. jellemző tulajdonságok ( V. táblázat) 
es az új gyógyszerek szá1na között ilyen össze­
függés nincs. 

/Jf~ 
!6YT-dok. ~ 
16YT·· dok. I 

~ 

Tl lábtázul 
.4z i11fo1111ációk (l[j!_JCS tulajrlo11~áyánuk 

gyá1 arikénti éJ tékelése 

lulaJ'donságok 1EGYI1 Kn~ l('h" · I B" 1 I Alka-1 Össze„ v i ' inom wgH. loidH. sen 

0'1cc"in:::óo:.· '"'ég,_,_. _:._":c·_c_:.:..:_ 1 _ _.,.,,,_1_c2::2'-l ...cle'.7.::,5'._l__:2o:,3c_ __ 2 __ 1_0_0 _ 

l_d_ő~ho'-'l=isé"g'--'.-'-' cc· --'-'--l---"-5"-8- _ 25 ~ ~ _I __ __!_Q2__ 

2. A felmé1 és tanulságai 

Az Országos Gyógvszerészeti Intézet gvóuysz:e1-
isn1ertető munkatársaiból és a kórházak, intózetek 
főgyógyszerészeiből álló, a gyógyszerismmtetéssel 
külön folad~tként foglalkozó, mintegy 160 főnyi 
szake1nbergarda a gvógy·szerekről szóló infiJr-
1náció hazai bázisa. A gyógyszerhatástani és toxi­
kológiai szakképesítéssel rendelkezőknek a fChné-
1és időpontjában (1974) 62%-osnak talált aránya 
feltételezhetően azóta is javult Megvalósítható­
nak Játszik tehát a jövőben a gyógysze1is1ne1 tetői 
tevékenység szakképesítéshez való kötése 

A gyógyszer-infó11náció _potenciális lehetiiségét 
kedvezőbbé tenné a szakn1ai jólinfo1n1álü:iág foko­
wttauu biztosítása, ezen belül a·jobb szak- és kézi 
könyv~ll_át~~·, a több: g~akori?b kö~vetlen gyógy­
szergya11 ta.Jckoztatas es az 1ntenz1vebb továbh­
képz~ 

IHOIJALOM 

J. /\ .. -Ó8a f_,, Zala:i /{. 1\1ed lTniv IJ, '.l, 8\J-!J2 (J!Jd-i) 
- 2 /{CÍ8a I..1., Zalrn: /\_" Gyógysz(-JJ eiiik '2(-5, G---.,-6, ( J !J 7ö). 

]-(-(_j <JG_ELÉl{ 

.\. gy<igyHzuiek szinoniiu lH~veii6l, ha!1-ís::\1ól, 111nllc;k­
liatás<iióI,, adag0Jásá1ól és 1nilldazok1ól a,7, adat-ok1óJ, 
a.i:r!olyckro leginkább szükség \ an a gj ógyszcrcs tcJ á­
_p1ava.l kapc8olaiba.n fehnerül6 ké1désck H1egválaszolása 
soI"án a.já.nlják a s;o:e1zők: 

f(noll J .. Gyógyszo1 t;a.n. 1 -2 kötet; 4 áldolcr ki· 
fMlás Bp„, l\fedicina, 197ö .. (180,-Ji't-) b 

Í8sekut.z B„-Jssekutz L Gyógysz.e11endelés :~ kiad 
Bp_., Medicin11, 1975 (98,-Hi) 

Pa.taky 1, ·oj gyógysze1ok Bp, Medic:ina., 1974 
(ö6,-Ft). 

IJ1enc1;1án .J. 01vosi szót.á1 4 kiad J3p, Te11a, 
J!l72. (50,-l<'t) 

C4yógysze1észuli és G;');ógys:r.et Le1ápiá.s Doku11iu_ulációH 
tlzfJlllie Bp., 196:1-tól (Evi 200,-1!'-t) 

Gcrcckc,__ ]{ -liichter, J A1 :t:neiiuitt-el·-Sy11oll) JJlC' 

J~u1lin} V'olk und Gesundhcii, 1974. (22,50 l1t). ' 
Ippen, H lndex pha1n1a001 u1n 2. Aufl St;uf tgar i 

'l'liie1ne, 1974 (2844,-li~t) ' 

l6VT-dok.1 

IGYT-dok. , 

EGYT- dok., J 
EGYT-dok. ~ 

KGY-dok. d CH-dok. ~ KGY-dok. ~ CH-dok. ' 
ew:a 16~~ 

2. ábra. A gyógyszer··injor1nációk gyárankénti megoszlása 
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rleywe1, lkl 01ganisch-cheniische A1zneiinitf el un<l 
ih1e Synonyrna 4. Aufl Be1lin, AkadE>niie-'Terlag, 1972 
(624,-Ft). 

Rote Liste 1974. Aulendotf, Ed Canto1, 1974 
(648,-Ft). 

Ma1tindale 'l'he Bxt1a Pha11nacopoeia 2lith ed Lon-
don, Pha1·1naceutical Press, 1972. (2100,- Ft). . 

Bernoulli, E-Lehuiann, H.-Wa&er, P G .. Ube1-
sioht de1 geb1iiuchlichen und neue1en A1zneinlittel 14 
Aufl. Basel, Sch"\\'abe, 1973 (720,-Ft) 

Goodnian, L. S. -Gilrnan, .A The Pha1 n1acological 
Basis of Therapeutics 5th cd London, Mac1nilla.n, 
1975. (2700,-Ft). 

Meyer, L.-Herxheinier, A Side-Effec~s of D1ugs 
.A1nste1da.1n, Exc01pta J\fed. 1972. (2448,-Ft). 

Kue1nnierle l{linik und 'l'herapie dt<I Neben\VÜ-
kungen Stuttga.1t, Thie1ne, 1973. (4104,- Ft) 

n l{ 0 ll1 a, I{, <l> e J1 J1 e p: MlC!leiJoBaHUe 11poucxo6-
Őe/-lUH uneflop.uaquu o .uedu1Ca.Me1unax cpedu ifjap,HaqeBmoe 

B UCJ1HX BbIHBJICHHH HCTO'l.HHKOB 3HaHHH 06 01.nenbHbIX 

xap'aKrepHCTHf<ax M.C,llHKaMCHTOB, 0 HX neHcIBl111 H 0 HX 

JJ;CH-HOCfH, BcttrepCKHli HHC IHIYf q-iap~1aneBTHIO{ pa30CJlaJI 

fJl3BHblM cpapM3llCBT3M Bcex ]{JlHIIHK, ŐOJlbHHU H HHCfH·· 

IYTOB, a T3K)f{C CüTpYL!.,HH]{3M, 33Hl1B310UIJ1MCR nponara1-1-

noi1 MCllHKaMCHfOB aHKCTbI.. 3anOilHCHl·IC H o5paTH3H no­

ChIJIKa aHKCT llC Őhfll!·I OŐ5I33ICJlbHhJ;\1H l1 npoBOJlHJIHCb 5e3 

nonn11c11. n püUCHT ll pl1C naHHbIX o6pa'IHO 311KCf COCTaBJIHJl 

60; lICCJJC,'lOBaHHe OCHOBb!BaeTCH Ha 113HHhlX 96 3HKC1'. 

95°/o OTBCIHBlllHX Óhl TJ!i 4Japl\1311CB1'3MJI, 62% - 6bIJlH 

cnet~l13JlHCT31\U! no MCX3HH3MY n;etíCTHl151 MC,UHK3MCH1'0B H 

no TOKCHKOJIOJ'HH CpCllHIH'í M03pacr onporneHHbIÜ XOTJ-1 

lI COOJBCJ'CTBYIOl1(Hi1, OHH KOI-!l!a.nH HHCfHl Y'l" 20 J!Cl T'OMY 

tta3atl, HO pacnpe.uc;1e1n1e B03pacrHhIX rpynn He 6hIJJO 

nOll,XO,T:UHUll\\. CaMb!C MOJ10Jlb!C HO.TIYlHfi!H B xone YHHBCp­

CHfC1'Cl{OrO o6YllCHHfl }lOCTaroqHO CBC.i:l.€HHi1 0 MCX3HH3i\lC_ 

;.teHCTBllH H 0 MC]lHK3MCHI3X, HO nOJJ(HJlblC qiapMaueB-IbI 

nOJIYqHJII1 JCM \1€Hbl1JC Tal\HX CHCjJ,€HHH, '-!CiVl paHblUC OHH 

KOHqJ.IJIH B Y3 OpraHH3aBaHHOC YCOBpe1ue1-1cIBOBa1-111e 

npei'I,OCT3BJUleT 3H3l!HTCJJbHh!e CBCllCH!Hl () MC]J;HKaMeHrax 

onpoweHHblC np1106pc l!JJ: - B 3aBHCHlil0CfH ÜT CHOCl'O H03-

pacra - 30-60% CBOHX 3HaHHíl 113 }lOl{JJa}lOB, 30% -
lf3 3aBO,[(CKO!i no1{Y1\\CHT3UHH, 28% 113 iKYpHanoB. 62°/ci 
H~teBwcitCH B pacnop.HiHCHHH onpellJCHliblX )l,OKYMCHTaJJ,HH 

ŐbIJJa no.JIYqCJla OT BcttrcpcKOJ 0 HHCIHTY13 {fJapManeH­

THl<J1, 26o/o - ÜT XHi\\ll!{O-$apM,al(CBTJ1qec1<HX 3380,llOD 

J{OJ1Hqec1so 11 l{al!CCTBO 33BO}lCKOíi: HH<lJüpllt3ll,Hl1 pa3-

J1lP-HlLIC .. 

László Kósa, M. D. and Károly Fliller, M. 
D.: The study of the origin of information about d1·ugs 
in pharmaceuti.st.s circles 

ln order to assess ce1 tain home characte1istics of 
drug information, the sources of knowledges acquired 
on the effect and value of drugs the State Pharmaco­
logic~ü Institute had sent questionaries to all head 
pharmaceutists and collaborators for drug information 
of clinics, hospitals and instutes. The filling out and 
sending ba0k o.f the sheets was not obligatory and 
took place without signature The rate of returning was 

60 per cent; the assessment is based on the data of 
96 questionaries Ninety-five per cent of those who 
replied to the questions were dispensing chemists, 
62 per cent had a qualification in pharmacodynamism 
and toxicology, Though their average age was adequate 
(they had finished their studies 20 years ago), but not 
the distribution of age groups. The youngest ones had 
acquired sufficient kno,vledges about pharmacodyna­
mism, \Vhile the elder ones the less the earlier they 
had finished theír studies The regular continuing 
education offers considerable pharmacognostics, while 
the individual one - depending on the age assures 
only 30 to 60 per cent of the present knowledges 
Their stp.te Df supply with technical books is not satis­
facto1y From their individual possibilities of pharma­
cognostic continuing education they draw 32 per cent 
of their knowledges from lectures, 30 per cent from 
factory documentation and 28 per cent from scientific 
reviews. Slxty-two per cent of the available docu­
mentation comes from the State Pharmacological In­
stitute and 26 per cent from the factories. The amount 
and quality of facto_ry inforrnation is diffe1ent 

Dr. L„ Kós a, Dr. K. Fal le 1: Untersuchung der 
Informationsquellen über Arzneimittel im Kreise von 
Apothekern 

Zur Ermessung der einzelnen Charakteristika det 
heimischen Arzneimittelbekanntmachung und den In­
formationsquellen über den Effekt und Wert der Me­
dikamente wurden von Landesinstitut für Pharmazie 
in Ungarn an allen Oberapothekern der Kliniken, der 
Krankenhause1n, Instituten und den Informisten-Mit­
arbeitern des Institutes F1agebogen versandt Die Aus­
füllung und Zurücksendung der Fragebogen war nicht 
obligatorisch und geschah ohne Unterschrift. Die Rük­
sendung erfolgte im Verh31tnis zu 600/0. Die Ermessung 
beruht aufgrund der Daten von 96 Fragebogen„ Von 
den E.insendern waren 95° 1

0 Apotheker-Fachmánner, 
62°/0 besassen eine Fachbildung über Pharmakodyna-
1nik und Toxikologie. Ihr durchschnittliches Lebens­
alter war zwar entsprechend (sie beendigten ihre Stu­
dien var 20 Jahren) doch die Verteilung der Alters­
gruppen wa1 nicht entsprechend. Die jüngste Alte1s­
g1uppe hatte im Laufe der Universitatsausbildung 
entsprechende Kenntnisse über Pharmakodynamie er­
worben, doch die 8.ltere Altersgruppe - je früher sie 
ihre Studien beendigten, besassem umso weniger dies­
bezügliche Kenntnisse. Die offizielle Weite1 bildung bie­
tet eirie bedeutende Menge von pharmal;;:odynamischen 
Kenntnissen, die individuelle Weiterbildung - abhlin­
gig vom Alter - sichert 30-60° 1

0 der gegenwartigen 
Kenntnisse Die Versorgung mit Fachbüchern ist un„ 
genügend. Von den individuellen Möglichkeiten der 
Weiterbildung über Drogenlehre werden 320;0 der 
Kenntnisse von Vortr8-gen, 30°/0 von der Dokumenta­
ti'on der Pharmazeutischen Werke, und 28°/0 von Fach­
Zeitschriften geschöpft 620/0 der zur Ve1fügung ste­
henden Dokumentation stammt vorn Landesinstitut füt 
Pharmazie, und 26°/0 von den Pharmazeutischen Wer­
ken Die Quantitat und Qualitat de1 Informationen der 
Arzneimittelwerke ist abweichend 

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, 1420 Budupest, Pf 184) 

Érkezett: 1976 IV. 24 

SEBVARRAS HELYETT RAGASZTÁS 
Ibf. : Öst Ap -Ztg 29, 631 (1975) 

A II bécsi sebészeti klinika általános és kísérleti 
kórélettani intézetében és balesetsebészeti tanszékén új 
sebragasztó-anyag előállítását dolgozták ki A nem test­
idegen anyagot a szervezet hiánytalanul felveszi, így az 
sok esetben helyettesítheti a varrást Az új „csodara­
gasztó" fibrinképző anyagból áll A sebragasztó anya­
got emberi vérből állítják elő. Hozzá jön a XIII. alva­
dási faktor, a _vérnek azon kémiai alkatrésze, mely a 
fibrinogént hálózatossá, ezáltal ellenállóbbá teszi. Al-

kalmazása két területen fog döntő javulást hozni: a 
szövetrészek összetartása és vérzéscsillapítás esetén A 
szövetek összeillesztésekor - pl. máj- és bélműtétek 

alkalmával vagy porcátültetések során - a fibrinra­
gasztót az összeillesztendő felületekre viszik és így a 
varrást, ami sok esetben nagy nehézséget okoz, elke­
rülik. Számos kísérlet igazolja azt is, hogy a gyógyuláo;; 
gyorsabb és szövődményektől mentesebb Az új eljá­
rást több száz állatkísérletben p1óbálták ki sikerrel és 
most már embergyógyászatban is alkalmazzák (234) 
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