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A gyógyszertári expedíció fehér területei 
VITKÓCZY JVIARGIT 

A sze1 ző a gyógysze.,.tá1 i ex11edíc·ió 1nerinyL':iégi, 1ninő
ségi és pszichofiziológiai elemzésével foglalkozik 
A nierinyiségi ele1nzésben, azt niutafja ki, hogy egy 
expediáló gyógyszerész milyen időközökben szolgáltat 
ki egy-egy tételt különböző fm galini kategói iákba so
rolt gyógysze1 tárban A rriinőségi ele·1nzés sorá1i cso
portosítja az expedicióban előfoi duló hibákat, majd 
megállapításainak pszichojiziológiai háttei ét ku
tatja„ Ennek keJetéberi arra keres választ, hogy nii
lyen tíJnLr.;ú 11iunkafolynniat az ex7Jediálás pszicholó
giai sze1n1Jontból; ni ilyen, niegter helést jelent az eni
bei idegrendszerére a kötött módon (szünet nélkül) vég
zett expedíciós tevékenység és niilyen 11szichofizioló
giai hátte1 e lehet a-z expedíciós hibáknak 

* 
Tanuhnányon111ak azért adta,111 ezt 11 szokatü1n 

cín1ct, n1ert a szakirodalomban az expedíció elen1-
zésével íüglalkozó n1unkával nen1 találkoztan1. Bár-
111ilyen egyszerűnek tűnik is ez a gyógyszertári te
vékenység, az ezzel való füglalkozást 1négis háro1n 
tényező is indokolja: .l a gyógyszertárak alapvct6 
feladata, a gyógyszerellátás ebben a tevékenységben 
realizálódik. Minden egyéb munkafolyamat - még 
a szakmailag legigényesebb aszeptikus gyógyszer
készítés is - ezt a célt szolgálja. 2 .. A forg„Jomba 
kerülő gyógyszerek 87%-át képező gyári készit
n1ények ese_tében az expedíció jelenti a szoros __ érte
len1ben Vett szal{n1ai 1nunkát. Az eXpedíció - a 
gyógyszer útjának olyan állomása, mely lényegé
ben tér el minden korábbi állomástól.. Először kerül 
szakértő kezéből hozzá ne1n értő, felhasználó ke
zébe .. Utolsó lehetőség ez valamely kmábbi hiha 

korrigálására, de egyben utolsó lel1etőség a téve
désre is. 3. Az expedíció a gyógyszertári n1unkának 
n1enn,yiségileg is igen jelentős része 

1973 .. L félévében a fővámsi gyógyszertárnkban 
- a beváltott társadalombiztosítási vények alap
ján -kereken 211nillió tételt expediáltak Egy-egy 
gyógyszertár1a átlagosan 63 másodpercenként jut 
egy expedíció. Ez a munka folyamatosan 408 
yyógysze1észt és niegbízott assziszte1ist köt le;· ez 
gyógyszerész- és inegbízott asszisztens létszá1nunk 
32%-át jelenti 

„A.z expedíui{i n1c11nyiségi és tninőségi Cle1nzéHé
nek eredményét az I. táblázat muta.tja be. A táblá
zat a 21 millió d•uab vény expedíciójának adatait 
tartalmazza, gyóg:yszertárcsoporto11ként, napi át
lagban. Az összehasonHthatóság érdekébe11 a 
gyógyszertá1akat 5 fürgaln1i kategóriába osztot
tam ( I. táblázat). 

Az első kategóriába havi 120 ezer fürint fórga
Ion1ig 42 gyógyszertár tartozik Ezek zönunel 11api 
8 órás üzc111időben 1nűködnek. Az expediáló 111un
kahelyeken lekötött szakképzett dolgozók száma 
:13 fő - azonosnnk tekinthető a gyógyszertárak 
számával. Az egy gyógyszertána jutó napi 130 
darab vény a gyári és a n1agiszt1ális készítn1ények 
tá1sadaJ01nbiztosítási vényeit tartaln1azza. Expe
díció sze1npontjából ugyanis ne1n indokolt a két
f'éle vénytípus között külö11bséget tenni Az egyedi 
n1agisztrális vények hosszabb árazási idejétől - el
hanyagolható mennyiségük miatt - tekintsünk el. 
Mint latjuk, egy-egy expedíció várakozási idővel 
növelt időtarta1na, ineglehetősen hosszú: 229 n1p. 

A második kategóriába 70 gyógyszer tár tartozik; 
ezek havi forgalma 120 és 300 ezer forint között 

r. táblázat 

.11 főoriro':>i yyúyy!:>zertúrukúun 7~)7'31 jélévébcu, trír'laduloillbiztuwítási 1:énycloe k-ü1zolyált11.tutt 
21 uúllió tétel uiego.szlá!:>a nrtp·i átlugban,jo1'galnú ka-teyó1-iákba so1olt yyúgyszcrtátr.vnként é'I e:cpedúJlónként 

Á1lagf01- Ált napi Folya1na- Egy gy.- ]~gy (:!X}J0- Expedíció Expedíció 
l~ 01 gal111i 

gu.lon1, Gy. -lá.1 ak üze111óu_:í_.k, 1osa11 L:irra juio diáló1a gyaJ::o1 i- gyakori-
kalegó1 ia M Ft/hó 

szá1na. gy tá1an- GXllt;diálók napi vény- juió na.pi sága, gy. - sága expH-
ként szán1a* száni vényszá1n tárankéni diálónkúnt 

l -120 42 8,2ü 43,35 1:10 12ü 229 229··· 

TJ 120-300 70 9,64 84,21 :141 284 101 ' l () 1' 

111. 300-600 62 11,84 115,16 u8:J 368 62 78" 

IV 600-1 m 35 12, 70 101,94 1135 391 40' 74·· 

v. l inill. felett 13 12,82 63,20 1906 393 24·· 7:J 

Összt;sen 222 40 7 ,92 Súlyozott Súlyozott 
átlag: átlag: 
62, 5 „ 82,6'' 

* Gyógyszerész és gyógyszerkiaUá8sal rnegLízoLL asszisztens 
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van. Az expe.dícióban résztvevő dolgozók szá1na 
84 fő, a1ni inár n1eghaladja a gyógyszertárak szá-
1nát, 

A többletlétszán1ot azonban ne1n a párhuzan1osa11 
n1űködő expediáló helyek, hanen1 a napi 8 ó1át 
meghaladó üzemidő köti le (9 64 óra) .. Ezt jól érzé
kelteti az egy gyógyszertárra és egy expediálóra 
vonatkozó időadat.ok azonossága, ..i:\ várakozá,si idő 
csökkent: a 229 inp-ccl szcn1ben jtt átlagosan 101 
1np szükséges egy expedícióhoz 

A harmadik kategóriától kezdve egyre jobban 
eltér az egy gyógyszertárra és az egy cxpediáJóra 
jutó vényszá1n. Roha1nosan nő az expedíció gyako
risága. A harmadik kategóriában 62, a negyedikben 
40, míg az ötödikben 24 mp-ként szolgáltatnak ki 
egy-egy tételt Ugyanakkor közelítően azonos ma
rad 1nindháron1 kategóriában az egy fűre jutó vén:y
szám és így az időérték is: 78, 74, illetve 73 mp jut 
egy expediciórn Abból a következetességből, 
ahogy az időértékBk a, há1on1 kategóriában egyönte
t{íen kialakultak, n1egállapíthatjuk, hogy átlagosan 
7 5 n1p jelenti az expediálók tcljesítn1ényénck fels6 
határát 

Szán1ításai111han n íölvi1n1at<1sa11 n1űk<>d6 ox
pediálóhclyek 1nunkaerő-~ziikségletévcl dolgoztan1. 
Bizonytalan féhnérhotósége n1iatt figyeln1en kívül 
hagyta1n az alkahnanként, néhány örá1 a beáll9 se
gítséget 

A kézieladás és 111agá11vény-fórgalon1 n1u11kac1()
szükséglete - szá111ítát;aÜ11 szerint - közelítőleg 
inegegyezik, a fígyeln1en kívül hagyott, id6sz;:1ko
san expediálók szán1ávaJ 1\1-iveJ e két ténycz{í egy
n1ást kon1pcnzálja, az időadatok objektívncls te
kinthetők„ (A kézieladás és n1agánv ény-forgaJ01n 
pontos fel1nérésc I(özpontunknál folyan1atban 
v~n.) 

Idóc."ökkcntií iényczóként kell n1cgen11ítenc1n a 
_hiánycikkeket„ Gyóµ::vszc1 t i1cn1 cxpodiálni _ugyanis 
sokkal fáradságosabb és id6igényc8ebh 11111nka, 
Jnint kia.dni Egy-egy nagy forgaln1ú hián,,z<) kó
szítn1ény esetenként rendkívül igénybe veszi ex
pediálöinkat 

Végül hangKúlyozno1n koJJ, hogy az iddadatok 
átlagidők, a f<ngalon1 pedig ko1ánt8c1n egyenletes 
Forgalomá1an11ást elernzi5 Jéln1éréscinl( Hr..crint ~L 
{'8Úc8id6khen a fo1 galo1n 2-- 3 S%OIOHI c:i, 8Z-éh~őr;éges 
esetekben négyszcre8ro is n1egni_ivckBzik. 

"A yyóyyszetkiadói nrnnka 1n·i.nf58égének vizsgálata 
gyakorlatilag a hibák típusainak és gyakoriKágá
nak n1egállapítását jelentené r\ gyúgvHze1 tá1 j 
ret.axa-folül\·-izsgálat során kien1clt hibás vények 
típusok szc1npontjábóJ így oszianaJ{ ineg: 

1. alaki hiányosságok ; 2. árazással, ié1íté8seJ 
kapcsolatos, eg,vérte1n1ű szá111szaki tévedések ; 3 a 
kiadott gyógyRzo1 n1ennyisége eltér a, rendelt 
mennyiségtől ; 4 a vényen feltüntetett taxaár 
ne1n azonos a fClírt g\ógyszer árával ; ez potenciá

„ lis gvógyszercserére utaló körüJn1én_\· 
Ne1n sikerült n1egál1apítanon1 a hibák gyakori

ságát, n1e1 t az 1., 2„ és 3„ pontban leh t hibákra, vo
natkozóan adatokkal ne1n rendelkezünk. Kötele~ 
zettek viszont a gyógyszertárak a legsú]yosa_!Jb ex
pedíciós hiba: gyógyszercsere bejelentésére Igy ju
tottan1 el a gyógyszercserék elen1zéséhez. 

Nyilvánta1 tásunk tanubnán_yozása sorá11 n1eg
állapítottam, hogy a bejelentett gyógyszercserék 
jelentős iészé11él a bejelentést sajátos tényező 1no
thálta. (BM-es vény, vidéki beteg, az orvos vagy a 
beteg hozzáállása a cseréhez, illetve a csere követ
kezn1ényc„) Azokat a gyógyszercserékot, 1nelyeket 
a kiadást köYetőon rövid időn belül korrigáltak, 
nyilvánta1 tásu11k csak szórványosan tartahnazza. 
Néhány évre vonatkozó nyilvántartásunk elen1zése 
így els6sor ban a gyógyszercse1ék típusainak 111eg
á1Ia1>ításá1a, 111ásrészt a gyógyszercserék okainak 
megközelítésére adott lehetőséget. 

A nyilvántartott gyógyszercseiék 55%-át a 
g,Yóg.)szertárak, 30%-át a betegek, 15%-át pedig 
az orvosok vették észre. Ebből háro1n következte
tés vonható le: 

1„ Szorgahnaznunk koII, hogy a vények ii1inél 
elóbh kerüljenek retaxa-f0lii1vizsgálatra 

2 A több kiadóhollyel működő gyógys7'ertárak 
expedíciós tevékeny:::;égét úgy cé1Sze1ű n1egszc1-
vezni, hogv a taxálást külön szen1ély \.égezzo. Így a 
vények kcttiís kontrollja már a kiadás előtt érvé
nye:::;ült. 

3. Az esetek incgítélése szen1po11tjáhól különhsé
get kelJ tenni hibá8 cxpedició és gy6gyszo1csere 
közütt Vélen1ényen1 szerint a gyógyszercsere a hi
bá;.; expedíció n1iné5sített válfi:tja A minősítést -te
hát a. súlyosahb 1nogítélést - az indokolja, J1ogy a 
hibása.n expcdiált gyógvszei:t a beteg fClhc1.sznáJja 
vagy a, felhasználást a beteg, ill. az 01 vos figycl-
111cr;sógc akadályozza inog 

Hibás ex1iodíci6nak 111in(ísíthetj ük viszont azokat 
az eseteket, an1olyeket a g:.; ógyszertái: is1nor íCl, Ó8 a 
hibát rövid időn belül (24 óra) maradéktalanul kor
rigálja„ {A beteg a tévesen kiadott gyógyszert n1ég 
110111 ha.sznált:-1 ) 

.~ g)-c'ig:, szercBorék 26~~-tL csocscn16, illet\ o 10 év 
alatti gyor1nek, 74%-a pedig feln6tt réDzéro rendelt 
g-ytigy8ze1rel f(ndu]t ol(í. Gyógyszo1c8ere küvotkoi
téhen <nvo::ü kczeléHre :ílzorult tL gycr1nekek 41%-a, 
111lg <L fC1nlíttck 8%-<L„ Ez a jo1cntős eltérés felveti 
azt ~L gondolatot, hogy gyern1ckek 1észé1e a gyógy
sze1ekct eltér{) színű vény{h:Japon rendeljék 

Nyilvánt::i..rtá:::;unk szerint a inagisztráJiD gy6gy
H~e1csc1ék réBzesodé8c 31 %-o::;. Feltehet.fi, hogy ezt 
a n1ego::;zlá.8t a viRzonylag gyakoribb bejolenté~ 
idé;r,tc eUS, és 110111 jellen1ző a tón,r leges helyzetre, 
hü;zc11 az Ö8szÍ()J galo111hól a n1agisztráli8 f<>1ga.10111 
részoi."iedésc inindössze 13%. „A_ nyilvánta1tott ese
tek n_e111 n1indegyiko tekinthetó szoros é1 tcle1nhen 
'i· ett gyógyszer cserének f g_y pL ide ke1 ültek a hiliás 
gvógyszerkészítés olyan esetei is; an1ikor a. készí
té:::;i h.iba a felhasználó va.gy az orvos réi-;zére telis
n1e1hetővé 'i'ált A nyilvántartott esetek 1 / 3 része 
hibás gyógysze1készíté1-a:e, iníg 2/ 3 része expedíciós 
és cso1nagolási hibára vezethető vissza 

.Az expedíciós hibák nagy része a SOI8zán1-pla
kettek elcse1éléséből következett be, mégpedig úgy, 
hogy a szo1nszédos gyógyszertár azonos szá1nú 
plakettjérn expediáltak. 

Súlyos következn1ényeik n1iatt különös figyel
n1ct igén) elnek azok a részben cSon1a.golási l1ibára 
visszavezethető cserék, an1iko1 Sup1J„ a.na.lg„ pro 
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parv. helyett Supp .. analg forte készítményt adtak 
ki Ilyen csere a vizsgált 111agisztrális anyag 
12%-ában fordult elő. 

Gyári készítményekkel kapcsolatos a nyilván
tartott gyógyszercserék 69%-a 

Ele1nezve a felírt és tévesen kiadott gyógyszerek 
neveit, kifejezett hangzásbeli és írásbeli haso11lóság 
tapasztalható az esetek 53%-ában, a fölirattal azo-
1ios nevű készítményt adtak ki, de niás erősségben, 
illetve 11úís gy6gysze1J01niákban, az esetek 17%-ábrln, 
míg rl két gyógyszernév egymással nein volt össz~fug
gésbe hozható az esetek 30%-ábmi 

Megjegyzem, hogy a gyógyszercsere-típusok szá
zalékos 1negoszlása ne1n általánosítható ; ez clsd
sor ban nyilvántartásunkia jellemző adat Elsődle
ges célo1n nen1a1negoszlás, hane1natovábbiele1nző 
n1unkához szüksége-s típusok niegállapítása volt 

lVIíg a gyógyszmnovek 53%-ában találtam kifeje
zett hasonlóságot, a cserét ell{övetők 1nindössze 
22%-ban védekeztek a vény félreé1 thetó írá,s1nód
jával, 31%-ban tehát jól olvasható vényre ex
pediáltak tévesen. 

Érdekes 1nódon a hasonló cson1agolás nen1 hajla
n1osít gyógyszercserére ; Jegalábbir:' anyagukban 
1nindössze egy esetben hivatkoztak cr!e. Ez 11 

n1egállapítás ellentétes a várakozással Erthetővé 

válik azonban, ha ,.-égig gondoljuk az expedíció 
folyamatát A tévedéseket ugyanis a vényolvasá.s
kor, nem pedig a cson1agnlás kikerosésckor köve
tik cl. 

Világszerte tapa.sztalható jelenség, hogy a 1nu11-
kahelyek vizsgálatában egyre inkább a 11111nka e1n
heri tényezőire irányul a figyclc1n Ezzel összhang
ba.n keresek én is választ arra a kérdésre, hogy 
reálisak-e azok az elvárások, a1nelyek az expediál6 
mnberrel szemben spontán kialakultak. A kérdés 
ti::>ztá2:ásai étdekéL-üü tudnunk kell, hogy:· nrilyen 
típusú inunkafűlyamat az expedíció pszichológiai 
szen1pontból; milyen 111egterhe1ést jelent az e1n
her idegrendszerére a 79 1np-ként is1nétli:ídd expe
díció és 1nilyen pszichofiziológiai háttere lehet nz 
expedíciós hibáknak. 

Az I. és II. kategóriába tartozó gyógysze1 tár~tk 
bonyolítják le gyógyszerforgalmunk 23%-át 
Időadataim alapján az expedíció itt különösebb 
pmblémát nem jelenthet. Probléma inkább az ex
pedíció szüneteiben végzett 1násodik tevékenység
ben - rendszerint a gyógyszerkészítéshen - for
dul elő, amit a közbejött egy-egy expedíció félbe
szakít (Gyakorlati tapasztalatunk is az, hogy a kis 
forgaln1ú gyógyszertárakban viszonylag több az el
rnntott magisztrális készítmények száma .. ) A III., 
TY és V. kategóriába tartozó gyógyszertárakban vi
szont - amelyek a forgalom 77%-át bonyolítják 
le - a betegforgalom oly módon diktálja a tempót, 
hogy az expediáló teljes mértékben kötött kapcso
latba kerül a gyógyszer kiadással. 

Egészségügyi felvilágosító munkára itt nincs 
i·eális lehetőség és ez az expediálótól valanriképpen 
függetlenített módon képzelhető csak el. 

A vény folülbírálata az expedíciós időnek kb. 
folét veszi igénybe - tehát 35- 37 mp-et Ez idő 
alatt 15-féle szempontot kell figyelembe venni. 

Ezek részben az isn1c1t alaki él::l ta.rtahni sze1n1)on
tok, részben pedíg az árral és térítéssel kapcsolato
sak 

A kettős vények - an1olyeknek részaránya a fü
városban meglehetősen nagy (30%) - csökkentik 
ugyan az alaki sze1npontok szán1át, de ebbe11 a 
35 mp-ben kell mobilizáhlia az expediálónak a ki
adásra vonatkozó különféle rendelkezéseket is„ Az 
einbe1 figyehnének egyik 1neghatározója, a kon
centráció annál intenzívebb, ininél rövidebb idő 
alatt, minél több együvé tartozó tartalmat képes 
felfogni 

Az expedíció tehát intenzív ko11cent1ációt igé
nyel Az en1Le1 koncentrálóképessége azonba11 vé
ges. Pszichol6giai Inunkák általában 8 tételben 
jelölik meg a határt, melyre igen rövid idő alatt 
figyelni lehet. Ebből egyértelműen következik: le 
kell n1ondanunk arról az igény1-ől, hogy az expe
diáló n1inden tényezőt érdemben vizsgáljon felül 
A gyakorlat is ezt ig,tzolja. Az alaki kellékek felül
vizsgálata általában for1nális Az expediáló fi
gyelme csak arra irányul, hogy a fejléc, a bélyegző 
és az aláír ások szokásos hely én van-e szöveg vagy 
hélyegzőlonvomat. A letiltott és érvénytelenített 
bél.vegzők kérdése tehát szinte az expedíció kocká
zatának tekinthető 

Gyakorlott oxpedíálói1ál a munka fizikai és szel
le111j 1észe egyaránt inegrövidül Eln1aradnak a 
szükBégtelen ineggondolások és n1ozgások. „Fej
ből" tudják az árakat éS térítéseket, szinte va.kon 
nvúlnttk a tárolóhelvekhez, auto1natikus a vény 
bélyegzé8e és szignál~sa is„ Az ismétlőd{) fólyan1a
tok ilyen n1egrövidülését és auto1natikussá válását 
di11an1ikus sztereotípiának nevezzük. Az ember 
111unkájának inegkönnyítésc érdekében n1unka
s11blonoka.t gyárt. Ez tulajdonképpen a szervezet 
reakciója az ökon(nnia szqlgálatában. 

A kill.Iakult dina1niku~' sztereotípia a n1unkát 
n1cgkönnyíti, dc egyben n1onoton1uí is teszi A 1no
notónia abban nyilvánul 111eg, hogy a hosszabb 
id6n keresztül \· égzett expedíció tclítődésre vezet 
Ez a fáradtsághoz igen hasonló állapot, a1nig azon
ban a fárndtságnál általános letörtség tapasztal
ható, an1ely 111indellfajta cselekvéssel szen1lJen 
n1cg11yilvánul, addig a telítettség esetében a fá
rctdtság egy 1noghatározott cselekvésre - esetü11k
hen az expeclíc:ióra - üányul. l\íás munkafrilyan1a
tot az expediáló ityenkor is kifogástalanul el tud 
látni. 

Telítettség állapotában forn1álir-;s~á válhat a vény 
tm talmi részének folülbírálata is Igy a telítettség 
szá1nlájára írhatók az olyan gy6gyszercserék, 
an1ikor a felirattal azonos 11evű készítményt adtak 
ki, de más erdsségben, illetve más gyógysze1fOr1ná
ban .. Ugyancsak ide tartoznak a 1ne11n.yiség tck:in
tetében elkövetett hibák is, amelyek közismerten 
igen gyakran fordulnak elő .. 

Pszichológiai megállapítások adaptációja alap
ján azzal szán1oll1atunk, hogy a telítődés a ináso
dík-harmadik óra után következik be Ez függ az 
igénybevétel n1értékétől és az egyé11 monotónia
t{írésétőL Nagy forgalmú gyógyszc1tárak expc
diálóit tehát két-háron1 óra után n1ás n1unkakörrel 
kell n1egbízni Ki kell azonban e1nelne1n, hogy ez a 
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inás munkakör seinn1iképpcn sen1 lehet retaxa, 
amely szellemileg az expedíció1,-al teljesen azonos 
munkaclemekből áll 

Az expedíció 3-4 órájától kezdve valódi fáradt
ság kialakulásával is számolnunk kell 

Isn1e1etes, hogy az agykó1 eg alaptónusát egyidejü 
izgahni és gátlásfolyan1atok egyensúlya hatá1ozza 1neg 
A fáradtság jelentősen inegváltoztatja a kérgi tónus di
nanükáját. Kezdetben izgahni folya1natok ke1 ülnek túl
súlyba Nyugtalanság, 111ozgékonyság, élénkebb asszo
ciációs levékcnysóg jellt:Jn1zi ezt az állapotot Csökken 
az inge1küszöb, csökken a pszichés toleiancia, köny
nyebben jönnek lét1e a beteg és az expediáló é1intkezé
sében konfliktusok, esetleg gy ógys,,;ertá1 ba ne1n illó 
szóváltások Ebben a periódusban a teljesít1nény-leg·· 
alábbis annak nlennyiségi oldala - 1nég ne111 csökken, 
inert a f.á1 adtságnak ez a kezdeti szakasza aka1atla.-· 
gosan legyőzhei6 - az izga.hni állapot éppen ennek a 
kon1pE,nzá.ciónak az e1 erhnénye A vény olvasása a.zon
ban felületessé válhat. Az expediáló a felút név általá
nos alakja, összképe, non1egysze1 első és utolsó bctüje 
alapján azonosítja a gyógyszert. Ezt a 1nódsze1 t alka.l-
1nazzák különbt.:n a gyorsolvasás tanításában, ch; hogy 
ez a vényolvasásnál rnennyii e ne1n váll be, azt a. ha
sonló néven a.lapuló gyógysze1ese1ék bizonyíljá.k 

Az expedíció ötödik órájától a faradtság legyő
zése egyre több energiát igényel. A fáradtságot 
éppen az jellemzi, hogy a munkafoly11mat több 
energiát igényel, 1nint an1ennyi pótlódik. A szív
izom azért tud kifáradás nélkül hosszú időn ke
resztül 1nűködni, n1ert energiafelhasználásának 
n1értékc lépést tart az utánpótlással. Nen1 egészen 
alaptalan tehát a pszichológusokna.k az a - n1a 
még derültséget keltő - megállapítá8<L, hogy a 
munkában nen1 szabad kifáradni. A boíCk.te
tett többletenergia elkerülhetetlenül együtt jár a 
fáradtság elmélyülésével. Felülkerekedik a gátlás 
fólyan1ata, a kérgi sejtek kin1erülnek, csökken a, 

figyele1n, a koncent1áció. Periódusonként zárlatok, 
blokkok kö, etkcznek be A zárlatok tulajdonkép
pen··önkéntelen pihenési -szaka.Azok,- n1e]yek--k{>,.;;;le]
tetik az elfáradást. Erre az időszakra esnek azok a 
gyógyszcrcserék, an1ikor a két gyógyszernév egy
mással ne1n hozható összefüggésbe. 

Az expedíció tehát dinan1ikus sztoreotípián ala
puló, inonoton típusú szcllen1i 1nunka, an1elynek 
e1nberközpontú szervczéBét és irányítását a gyógy
szer tár vezetők legfontos11bb folad11tának kell te
kintenünk 
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ANGLIÁBAN Ú.T, VESZETTSÉG ELLENT 
VAKCINÁT VIZSGÁLNAK 

SCRil' 119, 18 (1975) 
A Lancet rr, 660-662 {1975)] a11ól SZfÍrnol Le, hogy a 

F 1anciao1 sz ágban kikísé1 letezett vcszE.,ttség Hlleni vak
cina fükozoitan iinmnnogé11. A '\· izsgá.lat.ok so1án csak 
helyi 1eakciókat észleltek .. A. sze1zők bcszá.1nolnak a11ól, 

hog~y az új vakcina. sokkal biztonságosabbnak tűnik, 
n1int a jelenleg Angliában használt, veszettség elleni 

vakcina (224) 
Kiss lm.re 

5 J\iunkaszc1 Vf;zés16l Vf~zetőknek A MüA'[ s:t01zői 
111nnka.közössége Kossuth l{.iadó (1969) - 6. l•lyirő 

Gy ·· Psychiatria. Medicina Kiadó (1962). - 7. Pa1ány'i 
Gy l\1unkahelyek .~leH1zésc. Közgazd. és Jogi Kbnyy .. 
kiadó (1968) -8 Uj iávlatok a.pszi0hológiában. Sze1k 
B1ian M :b"'oss. Gondolat Könyvkiadó (1972) 

l\l. B 11 T K o u H : BeAble 06Aac1nu anme111toU 9KCne
Ouquu 

ABTop 3aH11:..1aerc.H KOJ1H'-leC1BeHHhIM, J{aqccrseHHhTM 11 

11Cl1XOtj)H3HOJIOJ HY:CCKH~1 aH3Jll13HpORaHHCl\l anTeY:HOI1 JKC-

11CDJ11U1H' B KO HH'-ICCTBeHHOM aHaJ1H3C IIOKa3bIBae T, LJTO 

qiap111aueRT 33HHM3101IH1i1C5I 31(Cnejl;HUHeH -qepe3 l(3K!1C 

npOMC:>KYT'KH BpC!l·leHH Bbrnaer OJlHY nap111!0 B anTCJ{3X 

npIPillC.JleHHhTX K pa3HbTM KaTeropH7!M no o6oporY. TipH 

Kai:recrBCHHOi\.l aHan113e rpYnn11pYer oll1116101 scrpeqae

MhIC npH 3KCflCi'J;HUHH, 33IC,\1 33HHMaCTC.5T nc11xoctJH3HO

Jl0! H'-ICCKHM 4Jottoi\t JTHX OlllMÓOK B pal\tKax 3Toro 01-1 

Hrn;eT OTBCT Ha cne,[J;Y!Olll,HC Bünpocbr: KaKOI 0 111na pa60-
'-IH1\\ npouccCOM 5IBJ15IC1'C5l 3KCITCDJ1pOBaHMC e nc11xo.no111-

'-!CCKOH fO'IKH 3pCHH5I; K3KYJO ttarpY3!{Y 03Ha'-.laer Ha 

HCpBHYJO CHC1C1\1Y l!C.JIOBCKa 3KCnenHUHOHHa5I ,IlC.5TTC:lb

HOCJ'h Rh!IIO.TIH11Ci\\a5I 6e3 ncpeph!Ba H l!TO M0)1\CT QJHI"YpH

poHaTh I3 IlClfXOl[JH3HO:JOJ"lflfCCK0~1 QJOHC own6rH{ 3KCIIe

}~HI01II 

1\1. V i l k ó e z y: Hlank '3pot<> -in phaJ n1accutieal 
rbs7Jcn.s-inr; 

The dispensing l.ll;livity of publieity pha.1 inacies is 
a.nalysed ÍI0111 psycho-physiologicol asplx,f·s. The ho
q LH:1ncy of dispfJnsing of singlo iien1s Ly each pha1n1u.tist 
\Vo1king in pha11na.cies of dif fe1 euL l u1 novt11 ca.togo1 y is 
(pu1ntitatively a.nalysed. The catego1 ization of n1istakrcs 
occu11 ingin the cou1 se of thf-J dispensing of di ugs re11de1 s 
posHiLle thc qualitativ(: anal:ysis of the psycho-physiolo
gicul 1Jackg1oundA of sueh failu1 es ln this contexte, the 
aulho1 t1ies to find ans\v01 es to the quest.ions: \Vlutt 
kind of activiiy is pha.11nuceuti"cal disp0nsing f1or11 
ps:ycho-ph)siological poiut of vi1:1\v; to v.ha.t kind of 
st1·usses is the hurnan 11e1 vous systc1n exposed in thv 
cou1 se of dispcnsilig aclivity pe1fo11ned 1unong st1 icil)
bound coudif"ions aud withouL panse; vv·hich a1e lhc 
psycho-physiological 111ot.ives ol 1:111·oncons dispensing 

J\1111git \T í t k ó ez y: Dic 'u.1r;;Ú;sen ] 11lccke dc1 .-4po
t!tckcn-Expcd·1l'ion 

A.uto1in befassl sieh inil det ps)c:hophysiologischen, 
(~uairliliit.s- uud Qua.litiits-Analyse det Ji;xpudition. In 
<lt1 An;-1lys(-: d('l Qna.ntiUiJ wi1 rl nachge•vieson in V.'t.:lchen 
Zcitabstiindcn ein uxpediE,I'fJndc1 Pha.1·1nazent jl; cin 
Lat iu den in1 vt-11schiedene \T erkeln skatego1 ienge1 eichtt:n 
Apoth0kcn auszulieie1u hat 1111 Lanfe dc1 Qualitatsana
lyse V\.CI deu clie in de1 Expcdition vo1konnnenden FE:Jh!ci 
klassifizitnl und elein folgend die ps:ychophJsiologischcn 
H intc1 g1 ündc diese1 Festst..cllungeu untrn sueh L. Tn1 
l{,ah1uen diesr;s li1obleins suc,ht die Ant..01 in eiuE:: An1 \lOI t.. 

auf folgE;ndt; .F1a.gon: zu \vclche1n A1 beit.s\.· <)!gang gehö1 t. 
(lus ExptJdiei cn vo1n psyohologisc:he1n standpunkt; 
\\ 0\che Belastung Ledcutet die in gebundl~ne1 Fo1 n1 ( ohne 
Pause) (lurchfülutc Expeditionstatigkeit fü1 das Ne1·· 
vr~nsvsten1 <ltJS l'vienschen, und \vas inag drn psycho
phJ siologische1 Ffinte1g1 und dtJI Expediiionsfehler sein 

( ]i1őváJos-i Tanács Gyó{Jyszertári Közpon~ja 
Sze1-vezési és Ellen-őrzési Osztály, 

1077 Budapest, Dob u 103.) 

Érkezett: 197 4 .. XII 19. 

VÍZHA.TTÓK ÉS A LÍTIUM 

SCRIP 160, (18) (1975) 
A diuJ.etikus hatásuk nüa.tt alkahnazott vízhajtók 

ellenkezé.í hatást válthatnak ki a.z olyan bf_;tegt;k eseté
ben, akik a kezeléssel egyidejűleg lítiun1hu'tí:thnú gyógy
sze1eket is szednek - üja a La.ncct 1975. június 7-·i 
szán1ában .az angliai sheffieldi J\fiddlev.ood KóTház egy 
01 voscsopol'tja„ Ilyenko1 a betegt~k több folyadékot tart·· 
hatnuk vissza és egyidejüleg e1nelkedik a vé1szé1 un1 
líliun1szintje is l\íindkét· jelens{g veszélyessé válhat; 
többek között Hzívelégtelensóget és inagas vérn:yo1nást 
okozhat (228) Kia.s Iuire 
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